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LU  A  LA  SEANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE 
DE  LA  SOCifiTE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE ,  DC  3  MAI  1897 

Par  le  Ant.  RITTl 


Messieurs, 

Le  15  jnillet  1797  — il  y  aura  cent  ans  dans  quelques 
semaines  —  le  Directoire  ex6cutif  de  la  R^publique 
frangaise  prenait  une  de  ces  decisions  qui  lionorent  les 
•pouvoirs  publics,  autant  par  les  sentiments  qui  les  inspi- 
rent  quepar  les  progr^s  qu’elles  rdalisentet  engendrent; 
il  ordonna  que  I’hdpital  de  la  Charitd  de  Charenton, 
ferm^  deux  ans  auparavant  par  arrets  dn  Comit4  de 
saint  public  et  ses  biens  acquis  k  la  nation,  serait  d4sor- 
mais  consacr4  an  traitement  de  la  folie  et  placd  sous  la 
surveillance  du  ministre  de  I’lnt^rieur.  On  rendait  ainsi 
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k  sa  destination  premiere  un  4tablissement  de  bienfai- 
sance  qui  datait  dn  milieu  dn  xvn"  sifecle. 

Fond6  en  1641  par  S^bastien  Leblanc,  sienr  de  Saint- 
Jean,  contrdleur  g6n6ral  des  guerres,  il  fut  desservi  par 
les  Mres  de  la  Charity  de  Saint- Jean-de-Dieu.  Pendant 
de  longues  ann4es  on  n’y  traita  que  les  malades  pauvres 
dn  pays.  Ce  ue  fut  que  vers  la  fin  du  xviP  siScle,  on 
au  commencement  dn  xviii“,  qu’on  coustruisit  un  quartier 
special  c(  destine  ii  des  hommes  malades  d’esprit,  qui 
avaient  besoin  d’etre  renferm4s  »,  et  mSme  h  des  «  r4clu- 
sionnaires  admis  par  ordre  du  ministre,  du  lieutenant 
de  police  ou  dnprocureur  du  roi  (1)  ». 

Cette  4trange  promiscuity,  qui  contribua  trop  long- 
temps  &,  faire  Charenton  synonyme  de  maison  de 
force,  durajusqu'&la  veille  de  la  K4volution,  puisqu’en. 
1781,  dans  son  Tableau  de  Pam,Mercier  pouvait  encore 
4crire  :  «  Les  prisonniers  de  Charenton  sont  des  fous, 

«  des  imb4ciles,  des  lib'ertius,  des  d4bauch4s,  des  pro- 
«  digues :  I’amour  et  I’ambition,  voil4,  les  deux  maladies 
«  qui  d6sorgauisent  la  t4te  humaine !  La  maison  est 
«  agr4ablement  situ6e  ;  ellen’4tait  point  de  sa  nature  une 
«  prison  d’Etat,  elle  Test  devenue  puisqn’on  y  enferme 
«  par  lettres  de  cachet.  II  y  a  un  jour  dans  I’annye  oh 
«  les  magistrats  visitent  la  maison  de  force,  c’est  au  mois 
«  de  septembre...  On  regarde  comme  une  extension  con- 
«  damnable  de  leur  statut,  I’usage  oh  sont  les  frferes  de 
« la  Charity  de  recevoir  par  lettres  de  cachet.  On  est 
«  fhchy  de  voir  des  fr^res  de  la  Charity  mytamorphosys 
«  en  gedliers  et  les  hospices  transformys  en  petites  has- . 
«  tilles.  » 

Une  institution  sociale,  qnelque  modeste  qu’elle  soit,. 


(IJ  Esquirol.  Memoire  historique  et  statistique  eur  la  Maison 
royale  de  Charenton.  In  Des  maladies  mentales  consid^Ses  sous  les: 
rapports  midical,  hygienique  et  midico-Ugal.  t.  II,  pp.  202  et 
suiv.  Paris,  1838. 
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ne  pent  vivre  et  prosp^rer  que  si  elle  est  organis4e,  c’est- 
{i-dire  pourvue  d’nn  ensemble  de  fonctions,  nettement 
distinctes,  soumises  k  une  sage  hi4rarchie,  mais  concou- 
rant  toutes  an  meme  but.  La  Maisou  de  Charenton, 
naissante,  avait  uu  nombre  restreint  de  malades  ;  en 
revanche,  ellefut  liberal ement  dot4e  de  fonctionnaires  de 
toute  sorte,  dont  I’Ecole  de  m6decine  de  Paris  fut  charg4e 
de  delimiter  les  attributions.  Celle-ci,  se  sonciant  pen 
de  la  tache  ddlicate  que  lui  imposait  le  ministre  de 
I’lntdrienr,  ne  mit  aucun  empressement  4,  la  remplir ; 
elle  se  contenta  sans  doute  de  renvoyer  I’affaire  une 
commission  qni,  tr4s  embarrass4e  et  ne  sachant  que 
faire,  nefit  rien.  Et  c’est  ainsi  que  le  nouvel  4tablisse- 
ment,  sans  contrdle,  sans  r4glementatiou,  pent  4tre 
compare  a  un  navire  sans  voiles  et  sans  gonvernail, 
lm’4  aux  caprices  des dots.. 

On  a  contume  de  m4dire  des  r4glements,  et  ils  ne 
m4ritent  que  trop  souvent  les  critiques  qu’on  leur 
adresse  ;  mais  il  faut  avouer  aussi  que  s’ils  n’emp4client 
pas  toujours  les  heurts  et  les  conflits,  ils  aplanisseut 
cependant  bien  des  difficult4s.  II  en  est  d’eux  comme 
de  beauconp  de  choses  :  leur  absence  nous  rend  indulgent 
pour  leurs  d4fauts  et  nous  fait  appr4cier  leurs  avau- 
tages. 

L’histoire  de  Charenton  nous  fournit  de  cette  v4rit4 
la  prenve  la  meilleure,  la  plus  suggestive. 

Le  directeur  qni  fut  nomm4,  ne  voyant  aucune  limite 
k  sea  pouvoirs,  se  crut  «  maitre  absolu,  surveillant 
supreme  de  I’administration  et  du  service  medical  » ;  son 
titre  d’ancien  memhre  des  Assemblies  constituante  et 
ligislative  I’autorisait  pent-itre  k  s’arroger  cette  supri- 
matie.  Mais  il  fit  mieux  :  sous  ^ritexte,  sans  doute, 
qu’il  avait  iti  religieux  Primontri  avant  d’entrer  dans 
la  politique,  il  revendiqiia  «  I’application  des  moyens 
moraux  comme  I’une  de  ses  attributions  les  plus  impor- 
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tanteH  »,  enlevant  ainsi  au  mMecin  sa  principale  raison 
d’etre  dans  nne  maison  d’ali6nes. 

Une  fois  sur  cette  voie,  pourquoi  s’arreter  ?  Anssi 
M.  de  Coulmier  —  ainsi  se  nommait  cet  strange  direc- 
teur  —  ne  s’arreta  pas ;  il  alia  meme  jusqu’an  bont, 
jnsqn’ii  I’absurde  le  plus  outr6.  Lorsque  le  m^decin  en 
chef  mourut  en  1805,  ilne  voulut  pas  qu’onlui  donnfi,t  nn 
successeur,  estimant  inutile  une  fonction  qu’il  se  jugeait 
apte  remplir.  Pour  le  coup,  I’Ecole  de  mCdecine,  dont 
la  ficheuse  abstention  avait  caus4  tout  le  mal,  crut 
devoir  iutervenir ;  elle  exigea  que  le  service  mCdical  fht 
confiC  a  un  mCdecin  et  fit  nommer  le  D'  Royer-Collard. 
C’est  IS,  un  acte  de  sagesse  qu’il  fant  louer,  et  qu’on 
louerait  encore  davantage  si,  profitant  des  le9ons  du 
pass^  et  dn  fait  regrettable  qui  avait  n4cessit6  son  inter¬ 
vention,  I’Ecole  de  mMecine  eliten  meme  temps  rCdigC 
le  rCglement  qn'on  attendait  d’elle  depuis  huit  ans. 

Aussi  ne  vit-on  ancun  chaugement  h  la  Maison  de 
Charenton.  Royer-Collard,  qui,  cependant,  avait  une 
idCe  plus  61ev6e  de  ses  droits  et  devoirs  professionnels 
que  son  prCdCcesseur,  se  henrta  aux  mCmes  difficult^s, 
au  parti  pris  d’anuihiler  I’autoritS  mCdicale.  Jeune  et 
ardent,  d’un  caractfere  ferme  et  rCsolu,  il  lutta  Cuergi- 
quemeut,  mais  en  vain ;  sa  Constance  et  ses  efforts  ne 
parvinrent  pas  S,  briser  les  resistances  systematiques  du 
directeur,  dont  les  agissements,  il  fant  bien  I’avouer, 
etaient  approuves  en  bant  lieu.  On  lui  faisait  sentir 
qn’on  le  considdrait  comme  un  intrus  ;  on  ne  tenait  ancun 
compte  de  ses  reclamations  les  plus  justes  ;  quant  aux 
ameliorations  qu’il  proposait,  fussent-elles  les  plus  favo- 
rables  au  traitement  das  malades,  on  n’en  avait  nul 
sonci,  on  ne  s’en  occupait  meme  pas.  Mais  il  y  avait 
mieux  encore.  D’aprfes  le  recit  d’Esqnirol  (1),  «  nul 


(1)  Loc.  cit.,  p.  226. 
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registre  cle  visites  n’i5tait  tenn  ;  on  fit  nn  crime  an  nou¬ 
veau  m^decin  en  chef  de  vonloir  4tablir  an  registre 
medical ;  on  s’opposa  a  ce  qn’il  pM  connaitre  le  nom 
des  malades,Jenrs  families,  lenr  pays,  lenr  position 
sociale,  lenr  raanifere  de  vivre,  la  cause  de  lenr  maladie, 
en  nn  mot  tout  ce  qui  int4ressait  le  plus  le  m4decin  et 
importait  le  plus  h  ses  malades  ». 

Une  telle  situation,  que  Ton  pent  sans  exag4ration 
qualifier  de  deplorable,  ne  pouvait,  semble-t-il,se  pro- 
Ion  gerlongtemps.  Errenr!  Elle  dura  huitaun4es  pleines, 
et  il  ne  fallut  rien  moins  que  la  chute  d"un  empire  pour  la 
modifier.  Rendons  pleine  justice  an  ministrede  l’Int4rieur 
de  la  premiere  Restauration,  M.  le  due  et  abb4  de  Montes- 
quiou-Fezensac.  Homme  d’esprit,  mais  aussi  de  grand 
sens  pratique,  il  saisit  vite  le  ridicule,  les  eifets  d4sas- 
treux  de  ces  confiits  a  I’etat  chronique  dans  un  4tablis- 
sement  oh  tons  les  efibrts  doivent  converger  vers  un 
m4me  but,  le  traitement  des  malades.  Il  commenga  par 
renvoyer  h  ses  chores  4tudes  I’ex-chanoine  rdgulier  de 
Saint- Angus  tin,  qui  consid4rait  la  Maison  de  Oharenton 
comme  une  sorte  de  b4n4fice  ou  meme  de  fief  usnfruitier, 
sans  charge,  sans  condition  et  surtout  sans  contrdle ; 
puis,apr48  Id  avoir  donn6  un  successenr,  il  4dicta  un 
r4glement  qui,  en  pr4cisant  les  attributions  de  chacun, 
devait  mettre  un  terme  k  ce  perp4tuel  4tat  de  guerre 
intestine,  si  4nurvant  pour  les  partis  en  presence,  si 
pr4judiciable  anssi  h  la  marche  normale  et  r4guli4re 
des  services.  Qnelqpies  semaines  suffirent  a  M.  de  Mon¬ 
tesquieu  pour  ex4cuter  ce  que  n’avaient  pas  su  ou  voulu 
faire  les  ministres  de  I’lnt^rieur  des  trois  regimes  pr4- 
c4dents  :  le  Directoire,  le  Consulat  et  I’Empire. 

Ce  r4glement  — ■r4qnit4  nous  oblige  h  le  reconnaitre 
— estune  oeuvre  de  haute  sagesse  etde  grand  bon  sens  (I  ). 


(1)  Voir  ce  reglement  dans  Esquirol,  Loc.  cit.,  pp.  242  et  suiv. 
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11  a  servi  de  modele  a  tons  cenx  qu’on  a  faits  depnis  ; 
mais  eny  apportantles  modifications  necessities  par  le 
temps  et  I’expirience,  on  eu  a  conserve  I’esprit  gineral. 
C’etait  agir  sagement :  il  existe,  en  etfet,  des  principes 
fondamentanx  qni  president  I’organisation  de  tout 
etablissement  d’alienis ;  le  ridactenr  dn  riglement  de 
la  Maison  de  Charenton  les  a  nettement  digagis,  et 
posis  avec  nne  remarqnable  precision. 

Ces  sages  mesnres  administratives  enrent  I’heu- 
reirx  privilege  d’etablir  la  paix  —  je  n’oserais  dire 
I’accord  parfait  —  entre  les  divers  services.  Le  corps 
medical  fnt  le  premier  s’en  rejouir  :  nne  ire  non- 
velle  s’onvrait  devaut  Ini,  ire  de  labenr  obstini,  de 
recherches  incessantes,  de  constante  observation,  an 
grand  profit  de  la  science  et  des  malades.  Cbarentou 
allait  devenir  nne  veritable  icole  de  medecine  mentale,. 
&  la  tete  de  laquelle  on  vit  se  snccider  pendant  plus 
d’un  demi-siede  toute  nne  lignie  d’esprits  iminents, 
de  maltres  illustres,  qni  formirent  de  nombreux  ilives, 
dignes  d’eux,  et  accrurent  de  richesses  nouvelles  notre 
capital  scientifiqne  :  leurs  noms  vous  sont  connns,  Mes¬ 
sieurs  ;  ils  sont  tons  inscrits  an  Livre  d’Or  de  notre  spi- 
cialite . 

Et  d’abord,  Royer-Collard.  Frire  du  cilebre  philo- 
sophe  et  homme  politique,  comme  lui,  «  il  itait  ni^ 
conquirant  et  dominateur  des  esprits.  Mais  la  sonmis- 
sion  qn’on  lui  rendait  itait  volontaire  et  confiaute  ;  on 
le  trouvait  digne  de  la  suprimatie  qn’il  redamait  (1)  ». 
Oenx  qni  I’approchaient  de  pris,  qu’il  appelait  dans 
son  intimite,  appriciaient  bautemeut  «  la  bienveillance 
de  son  caractfere,  reiivation  et  la  digniti  de  ses  idies  » 
tons,  amis  on  adversaires,  reconnaissaient  en  lui  «  cette 


(1)  H.  Taine.  Les  philosophes  frangait  au  xix*  siScle,  2»  6dit.,. 
Paris,  1860,  p.  22. 
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vari6t6  de  connaissances  qui  le  rendait  propre  &  toute 
sorte  d’objets,  cette  force  de  logique,  cette  lucidity 
dans  les  id6es,  cette  clart6  dans  les  raisonnements, 
cette  ^16gance  de  style,  qni  le  pla^aient  an  premier 
rang  des  6crivaias  en  m6deoine  ;  ce  talent  adininistratif 
qni  I’avait  rendu  si  utile  dans  les  fonctions  publiques 
dont  il  6tait  rev^tu  (1)  ».  Son  action  sur  la  jeunesse 
6tait  grande  et  efficace,  non-seulement  dans  son  service 
de  Charenton,  mais  k  la  Faculty  de  mSdecine  oti  il  avait 
(tU  appel4,  en  1817,  &,  enseigner  la  m4decine  16gale. 
Deux  ans  aprbs,  on  fondait  pour  lui  une  chaire  de 
pathologie  mentale  :  il  n’y  put  donner  toute  sa  mesure ; 
I’ukase  du  Grand  Maitre  de  1’ University,  Mgr  de 
Frayssinous,  la  supprima  en  novembre  1822,  en  mSme 
temps  que  totite  I’Ecole  de  mydecine,  et  elle  ne  fut  pas 
relevye  k  la  ryorganisation  de  celle-ci  qnelqnes  mois 
aprys.  Et  cependant  Royer-Collard  ne  ponvait  ytre 
accusy  de  matyrialisme  ;  il  partageait  les  idyes  philoso- 
pbiqnes  enseignyes  par  son  fr^re  la  Sorbonne ;  spiri- 
tualiste  convaincu,  il  ne  cachait  pas  son  autipathie 
pour  les  doctrines  des  idydogues  et  des  penseurs  du 
XTiii'  siyde.  Mais,  voyez  la  contradiction  :  c’est  dans 
son  service  et,  en  quelque  sorte,  sous  sa  direction,  que 
Bayle  et  Calmeil,  ses  internes,  firent  lenrs  rechercbes 
sur  la  paralysis  gynyrale,  une  des  plus  grandes  dycou- 
vertes  mydicales  du  siyde.  Il  ne  se  doutait  guyre  qu’en 
cberchant  k  expliquer  les  sympt6mes  dyiirants  par  les 
altyrations  du  cerveau  et  des  myninges,  il  portait  le 
coup  le  plus  rude  aux  thyories  philosophiques  dont  il 
ytait  nn  des  plus  fermes  champions.  Que  d’exemples  de 
ce  genre  on  pourrait  citer  dans  I’histoire  des  sciences! 

A  Royer-Collard  snccyda  Esqnirol.  Tout  a  yty  dit 


(1)  A.  L.  J.  Bayle.  TraiU  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses 
membranes.  Maladies  mentales.  Paris,  1826,  p.  x. 


8,nE>  ce.  maitre  illustre,  sm-  son  inalterable  bonte  pour 
les  malades.  et  son  devonement  alfectuenx  S,  ses  eiSves, 
^nr  la  part  si  active  qn’il  prit  k  I’organisation  dn  ser¬ 
vice  des  ali4nes  en  France,  a  la  redaction  de  la  loi  dn 
30  juin  1838;mais  ce  qne  Ton  salt  pent-etre  naoins, 
e’est  qn’il  fut  le  veritable  createur  de  la  Maison  de 
Gharenton,  telle  qu’elle  existe  anjonrd’hni.  II  comprit 
des  le  premier  jour  le  merveilleux  parti  qn’on  pouvait 
tirer  de  cette  «  belle  sitnation,  snr  les  bords  de  la 
Marne,  a  I’aspect  dn  midi,  entouree  d’une  vegetation 
riche  et  variee  ».  Les  batiments  etaient  construits  an 
pied  d’nn  cotean  ;  e’est  snr  le  flanc  meme  de  cette  col- 
line  d’oh  «  la  vne  se  promene  snr  les  riches  plaines  de 
Maison s-Alfort  et  d’lvry  qn’arrosent  la  Seine  et  la 
Marne  »,  qn’il  resolut  d’obtenir  la  reconstruction  de 
I’etablissement.  II  fut  assez  henreux  pour  faire  adopter 
son  plan  par  les  architectes,  et  les  travanx  commen- 
cerent  en  1838;  denx  ans  avant:sa  mort;  ils  ne  fnrent 
terminus  qu’en  1885.  Malgr6  certaines  imperfections  de 
detail,  inh&entes  d’aillenrs  k  tonte  cenvre  humaine, 
mais  anxqnelles  il  est  aisd  d’obvier,  le  plan  con  qu  par 
Esquirol  et  qui  a  6t6  fidMement  suivi,  lui  fait  le  plus 
grand  honnenr ;  il  en  est  sorti  un  Edifice  d’un  caractere 
grandiose  an  point  de  vne  architectural,  mais  anssi  — 
fait  pins  rare  —  pleinement  adapts  h  sa  fonction  et 
dans  des  conditions  hygi^uiqnes  parfaites. 

L’Administration  snp6rieure,  henrensement  inspires, 
dficerna  h  I’illnstre  ali6niste  nne  recompense  posthume 
edatante,  bien  en  rapport  avec  les  services  rendns  par 
luik  la  science  et  A  I’humanite  :  elle  Ini  deva,  en  1862,' 
nne  statue  dans  la  conr  mSme  de  I’etablissement,  dont 
on  pent  dire  qn’il  fut  le  second,  le  vditable  fondateur. 
Ce  deiicat  et  tonchant  hommage  an  meilleur  des 
hommes  fait  grand  honnenr  anx  ponvoirs  publics ;  il 
merita  I’approbation  nnanime.  L’image  vSneree  d’Es- 
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quirol  se  trouve  aiusi  plac^e  an  centre  de  sa  dernifere 
oeuvre,  an  milieu  des  malades  qu’il  a  taut  aimSs,  dont 
I’am^lioration  a  6t6  le  souci  constant  de  sa  belle  et 
noble  existence.  . 

La  succession  d’un  tel  maitre  pent  etre  enviable  ; 
elle  est  aussi  un  pesant  fardeau.  Elle  4chut  k  Foville 
pfere,  m6decin  en  chef  d'e  I’asile  d’ali4n68  de  Saint-Yon) 
d^jJi  connu  par  d’importantes  d^couvertes  sur  Faua- 
tomie  pathologique  du  syst^me  nerveux.  II  sut  mettre 
k  profit  les  ressources  si  riches  et  si  vari6es  que  lui 
offraient  son  service  de  Charenton  et  les  grands  6ta- 
blissements  d’instruction  de  la  capitale  pour  continuer 
ses  d41icates  investigations  sur  la  structure  compar^e, 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cerveau  et  de  la 
moelle.  Les  rfisultats  de  ses  etudes  devaient  6tre  con¬ 
signee  dans  un  ouvrage  de  longue  haleine,  dont  le  pre¬ 
mier  volume,  paru  en  1844,  est  h  bien  des  egards 
remarquable.  Malheureusement,  les  evenements  poli- 
tiques  interrompirent  I’ceuvre  commencee.  Ami  de  la 
famille  d’Orl^ans,  Ach.  Foville  fut  r^voque  par  le  Gou- 
vernemeiit  provisoire  de  1848.  Get  acte  arbitraire  mit 
fin  h  sa  carriers  scientifique;  il  lui  fallut  travailler 
pour,  vivre,  et  les  recherches  desinteressees  de  la  science 
pure  sont  rarement  compatibles  avec  les  dures  nSces- 
sites,  avec  les  fatigues  de  la  pratique  m6dicale. 

Quelques  mois  apr^s  cette  revocation,  un  arrete 
dedoublait  le  service  :  Archambault  fut  nomme  medecin 
en  chef  de  la  division  des  hommes ;  Oalmeil,  medecin 
en  chef  de  cells  des  femmes. 

Archambault  6tait  un  des  heureux  vainqueurs  du 
premier  concours,  qui  eut  lieu  en  1840,  pour  les  places 
de  medecins  alienistes  de  la  SalpStrifere  et  de  Bicetre. 
Designe  pour  ce  dernier  hospice,  il  ne  fit  qn’y  passer.  II 
fut  appel6  6,  la  direction  de  I’asile  d’ali6n6s  de  Maryville, 
prfes  de  Nancy,  dont  il  r6organisa  le  service  medical,  oh 


14  iLoa® 

il  apporta  ces  habitudes  d’ordre,  de  r4gnlarit6,  qu’il 
avait  acqnises  aupr^s  de  ses  maitres.  II  u’occupa  que 
peu  de  temps,  quatre  ans  h  peine,  son  poste  a  Charen- 
ton ;  assez,  cependant,  pour  y  introduire  de  sMeuses 
ameliorations  dans  le  quartier  des  gateux.  II  le  quitta 
en  1852,  pour  prendre  la  direction  de  la  maison  de 
sante  du-D'  Belhomme,  h  Paris.  Archambanlt,  qui  etait 
uu  esprit  fin  et  delie,  un  observateur  sagace,  a  peu 
ecrit.  Ses  brillauts  debuts,  une  remarquable  introduc¬ 
tion  qu’il  mit  en  tete  de  sa  traduction  du  Traite  de 
Valienation  mentale  D'  Ellis  (1),  quelques  commu¬ 
nications  lues  devant  des  societes  savantes,  tout  sem- 
blait  promettre  h  notre  specialite  un  chercheur  de  plus  ; 
malheureusement,  ce  n’etait  que  des  pfomesses  qn’une 
sante  pi-ecaire  rendit  irrealisables. 

Calmeil,  lui,  a  pu  donner  toute  sa  mesure ;  on  est 
meme  etonne  du  nombre  d’ oeuvres  remarquables  qu’il  a 
laissees,  dont  le  temps  ni  le  progres  de  la  science  n’ont 
en  lien  altere  la  valeur.  Faire  revivre  pour  une  heure 
cette  grande  figure  qui,  pour  nous,  est  celle  d’nu  de  ces 
ancetres  illustres  dont  on  evoque  avec  orgueil  le  sou¬ 
venir  ;  raconter  cette  longue  existence  qui,  malgr6  les 
luttes  et  les  d^boires  dont  tonte  vie  humaine  est  sem4e, 
se  d^roule  avec  cette  simplicity,  cette  uniformity,  qu’on 
aime  h  rencontrer  chez  le  savant  qui  s’est  assigny  un 
but  et  ne  s’en  laisse  dytourner  ni  par  les  distractions  du 
monde,  ni  par  les  sollicitations  ambitieuses  :  c’est  Ih 
une  t^che  bien  attirante,  mais  difficile  aussi.  Malgry  ses 
difficultys,  je  n’ai  pas  hysity  h  I’aborder;  car,  en  rendant 


(1)  W.  0.  Ellis,  medecin  en  chef  de  I’asile  d'Hanwel.  Traiti 
de  Valienation  mentale,  ou  de  la  nature,  des  causes,  des  symptdmes 
et  du  traitementde  lafolie  comprenant  des  observations .  sur  les  eta- 
blissements  d'alienis.  Ouvrage  traduit  de  I’anglais  avec  des  notes 
et  une  introduction  historique  et  critique,  par  Th.  Archambault, 
medecin  de  I'hospice  de  BicStre.  Enriclii  de  notes  par  Esquirol, 
1  vol.  in-8°,  avec  planches.  Paris,  1840. 
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ce  piiblic  bommage  an  mattre  Eminent  qui  voalut  bieu 
m’bonorer  cle  son  aifectiiense  sympathie,  je  savais  rem- 
plir  nn  devoir  :  je  me  rendais  an  vceu,  le  dernier  sans 
doute,  exprim6  par  la  digne  compagne  de  sa  vie,  qui, 
jnsqn’a  ses  derniers  moments,  ent  le  souci  constant  de 
la  gloire  de  celni  dont  elle  6tait  fifere  de  porter  le  nom. 

Lonis-Florentin  Calmeil  naquit  5.  Poitiers  le 
9  aofit  1798,  on,  selon  le  calendrier  de  I’^poqne,  le 
22  thermidor  an  VI.  Son  p^re,  avocat  de  m^rite,  appar- 
tenait  a  nne  de  ces  families  bourgeoises  instruites, 
6clair4es,  qni  fnrent  rbonneur  dn  Tiers-Etat  par  la  part 
entbousiaste  qu’elles  prirent  an  monvement  pbiloso- 
pbiqne  et  social  d’oii  sortit  la  grande  Revolution. 
Retire,  jeuue  encore,  dans  son  domaine  d’Yversay,  en 
Poitou,  il  partageait  son  temps  entre  Tadministration 
-de  ses  biens  et  I’education  de  ses  enfants  an  nombre  de 
six  :  trois  gardens  et  trois  filles.  La  deruiere  t&cbe 
n’etait  par  la  moins  lourde,  mais  elle  avait  ses  joies, 
ses  satisfactions. 

Florentin  et  un  de  ses  freres  allies  moutrerent,  des 
leur  plus  jeune  4ge,  de  si  remarquables  dispositions 
intellectuelles  ;  ils  se  livraient  au  travail  avec  tant 
d’ardeur  qn’ils  eurent  bient6t  epuise  I’enseignement 
paternel.  Pour  leur  dormer  la  facilite  de  poursuivre  et  de 
terminer  leurs  etudes  classiques,  une  petite  maison  fut 
louee  5,  Poitiers,  oil  les  deux  enfants  fnrent  instalies 
sous  la  surveillance  d’une  vieille  domestique  :  Calmeil 
avait  alors  nenf  ans  et  son  frere  treize.  Ainsi  livres  en 
quelque  sorte  a  enx-memes,  ils  suivireut  avec  assiduite 
les  conrs  dn  college  imperial,  qui  les  compta  parmi  ses 
plus  brillants  eRves.  Jamais  ils  ne  sougerent  a  abuser 
de  cette  liberte  dont,  moins  beureux  qu’eux,  ne  jouis- 
saient  pas  leurs  petits  camarades  ;  ils  s’appliquaient,  au 
contraire,  5,  justifier  la  confiance  de  leurs  parents  par 
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line  conduite  r6gali6re,  un  labeur  obatin^  et,  aussi,  par 
de  nombreux  succfes  &,  la  fin  de  chaqae  ann6e  scolaire. 

La  diversity  des  aptitudes  des  deux  jeunes  gens  per- 
mettait  de  pr^voir,  d^s  cette  6poque  et  sans  trop  ae 
ti’omper,  la  voie  qu’ils  suivraient  I’nn  et  I’autre.  Avec 
un  godt  vif  pour  la  litt^rature,  rain6  marqnait  une 
tendance  prononcSe  pour  la  dialectique  ;  sea  auteurs  clas- 
siques  pr6f6r6s  4taient  D6mostb^ne  et  Oic6ron  :  leurs 
disconrs  et  plaidoyers  ^taient  ses  livres  de  chevet.  C’est 
dans  leur  lecture  assidue  qu’il  se  confirma  dans  I’id^e 
de  suivre  la  carrifere  paternelle  ;  il  fit  son  droit,  devint 
avocat  et  occupa  une  place  des  plus  distingu6es  an  bar- 
reau  de  Poitiers. 

Florentin,  dont  la  culture  litt^raire  ;  n’^tait  pas  inf6- 
rieure  k  celle  de  son  frfere,  se  sentait  invinoiblernent 
attir'4  vers  I’^tude  des  sciences  naturelles.  Tout  enfant, 
il  aimait  &  observer  les  animaux,  les  fleurs;  jeune 
homme,  cet  amour  se  transforma  en  passion.  Les  jours 
de  cong6,  il  courait  la  campague,  cueillant  des  plantes 
qu’il  rapportait  avec  soin  au  logis,  dont,  le  soir,  la 
lampe,  il  essayait  de  determiner  les  caract6res,  sans 
autre  guide  qu’untraite  eiementaire  de  botanique.  Ainsi 
Tonrnefort,  encore  ecolier,  «  apprit  de  lui-meme  en  pen 
de  temps  connaitre  les  plantes  des  environs  de  sa 
ville  (1)  B. 

En  toute  circonstance  il  manifestait  en  faveur  de  sa 
science  de  predilection.  Un  jour  —  la  fin  de  son  annee 
de  pbilosophie  —  le  professeur  reunit  une  derniere  fois 
autour  de luiles  eifeves  qni  allaient  definitivement  quitter 
les  bancs  du  college  ;  apres  leur  avoir  adresse  une  courte 
allocution,  il  les  interrogea  paternellement  les  uns  apres 
les  autres  sur  leurs  projets  d’avenir,  sur  la  carriere 
de  leurs  reyes.  Le  jeune  Florentin  qui,  la  veille  rngme. 


(1)  Fontenelle,  iHoge  de  Tournefart. 


DB  L.-P.  OALMEIL 


17 


avait  In  I’^loge  de  Tournefort  par  Fontenelle,  r6pondit 
sans  hesitation  :  «  Oh !  moi,  je  me  ferai  botaniste.  »  — 
«  Ce  n’est  pas  nne  carriere  repondit  le  professeur ; 
a  mais,  ajouta-t-il,  en  esquissant  nn  malicieux  sourire, 
ce  sera  peut-^tre  le  moyen  de  devenir  millionuaire. » 
L’excellent  homme  n’avait  aucune  illusion  ce  sujet ; 
il  savait  fort  bien  que  la  culture  de  la  botanique  n’aide 
gufere  &,  amasser  des  millions;  sa  r4ponse  nuancee 
d’ironie  n'avait  d’autre  but  que  de  refroidir  I’enthou- 
siasme  de  son  trop  ardent  disciple,  de  le  rappeler  aux 
exigences  de  la  raison  pratique  (1). 

Calmeil  profita  de  la  le^.on.  Saus  fortune,  n’ayaut  en 
esperance  qu’un  trfes  modeste  patrimoine,  il  comprit  qu’il 
lui  fallait  choisir  une  carriere  lui  permettant  de  satis- 
faire  a  la  fois  aux  necessites  de  I’existence  et  k  ses  aspi¬ 
rations  intellectuelles.  A  I’exemple  des  grands  bota- 
nistes  qu’il  admirait  tant,  dans  leur  vie  et  dans  leurs 
oeuvres,  il  se  d^cida  pour  les  etudes  m4dicales  et,  d6s 
la  rentr^e,  il  prit  sa  premifere  inscription  ^  I’^cole  de 
m^decine  de  Poitiers. 

Karement  on  vit  6tudiant  plus  studieux  et  plus  z416, 
plus  assidu  aux  cours,  &  I’amphith^atre,  I’hbpital ; 
c’est  que  Calmeil,  intelligence  exceptionnellement  vive 
et  ouverte,  avait  une  soif  ardente  de  savoir,  d’observer, 
de  se  rendre  compte  par  soi-meme.  Sa  grande  facility  de 
comprehension,  son  henreuse  m6moire,  le  mettaient  en 
etat  de  tont  saisir,  de  tout  apprendre  plus  vite  et  plus  & 
fond  que  nombre  de  ses  camarades  moins  bien  doues. 
Anssi,  sa  t&che  quotidienne  termiu^e,  trouvait-il  encore 


(1)  La  plupart  des  particularites  relatives  k  I’enfance  et  4  la 
jeunesse  de  Calmeil  ont  et6  empruntees  par  nous  ^  I’interessante 
notice  biographique  publi6e,  du  vivant  m§me  dii  Maitre,  par  im 
de  ses  unciens  internes,  M.  le  O':  Ch.Bihorel  {Le  L.~F.  Cal- 
meil,  sa  vie,  see  cemres,  23  p.  in-S”.  Paris,  Bureaux  du  Progres 
medical,  1895). 

A-nn.  ueD.-psYCH.,  8«  sfrie,  t.  VI.  Juillet  1897. 
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quelques  henres  k  consacrer  &,  sa  science  de  predilection  ^ 
&  I’histoire  naturelle. 

Sa  premiere  ann^e  de  medecine  fut  pent-^tre  nne  des 
plus  heureuses  de  sa  vie  :  sa  joie  fut  grande  de  pouvoir 
se  livrer  d’une  fagon  methodique  et  sous  la  direction 
d’nn  savant  maitre,  5, 1’etude  de  la  zoologie  et  de  la  bota- 
nique;  il  y  acquit  en  peu  de  temps  des  connaissanceseten- 
dues  qu’il  ne  cessa  de  d^velopper  par  un  labeur  acharne. 

Dans  la  semaine,  dfes  qu’il  avait  un  moment  de  loisir, 
on  le  voyait  se  diriger  vers  le  jardin  botanique  pour  y 
etudier  les  plantes,  les  genres,  les  families  ;  souvent, 
tout  entier  a  ses  classifications  exactes,  il  laissait  passer 
le  temps  qu’il  s’4tait  assign6  ;  alors,  confus  comme 
d’une  faute  commise,  il  s’empressait  de  revenir  dans  sa 
chambrette,  s’installer  ^  sa  table  de  travail  oil  I’atten- 
daient  ses  ouvrages  de  m4decine. 

Quoiqu’il  s’en  d4fendit,  la  botanique  6tait  pour  lui 
une  maitresse,  et  une  maltresse  jalouse,  ti  laquelle  il  lui 
fallait  consacrer,  non  seulement  ses  loisirs  de  la  semaine, 
mais  encore  tous  les  dimanches  et  les  vacances  enti4res. 
Mais  que  de  belles  et  longues  excursions  il  fit  pour 
satisfaire  cette  absorbante  passion!  Que  de  ricbes, 
d’abondantes  moissons  de  plantes  et  d’insectes  il  en 
rapporta,  qu’il  4tudiait  ensuite  et  classait  avec  un  soin 
minutieux  1 

C’est  il  cette  4poque  qu’il  commeuQa  son  berbier,  cette 
premiere  n4ces8it4  de  tout  botaniste,  selon  I’axiome  bien 
connu  du  grand  Linn4.  Pour  s’en  cr4er  un  et  le  conser- 
ver,  il  existe  des  regies,  des  proc4d4s  trbs  bien  dScrits 
dans  les  livres,  mais  que  la  pratique  seule  rend  familiers. 
Lorsqu’il  se  benrtait  4,  quelque  difficulty,  le  jeune  collec- 
tionneur  trouvait  aide  et  conseils  auprfes  du  directeur  du 
Jardin  des  Plantes.  C’6tait  un  vieillard  fort  instrnit, 
doux  et  bienveillant,  ayant  en  un  mot  ces  mceurs  ai- 
mables  que  donne  I’ytude  de  la  botanique,  si  Ton  en 


croit  Jean- Jacques  Eousseau.  Depuis  longtemps  il  avait 
remarqu^  ce  jenne  homme  si  ardent  au  travail,  qni  con- 
sacrait  ii  I’examen  des  plantes  le  temps  qne  ses  cama- 
rades  donnaient  aux  distractions  frivoles  ;  sa  curiosity, 
sa  soif  de  savoir  lui  plaisaient ;  il  le  vit  avec  joie  venir  h 
lui,  et,  heureux  de  lui  6tre  utile,  il  lui  procura  toutes  les 
instructions,  tons  les  encouragements  qu’il  6tait  en  6tat 
de  lui  donner. 

Des  relations  inlimes  ne  tard^rent  pas  s’6tablir  : 
Oalmeil  goMait  vivement  le  charme  de  ce  commerce  fa- 
milier  avec  un  esprit  distingu6,  d^licat,  en  qui  il  trouvait 
plus  qu’un  professeur,  un  ami,  presque  un  pfere.  Il  lui 
voua  une  affection  profonde,  m616e  de  respect  et  de  re¬ 
connaissance.  Il  regut  beaucoup,  mais  il  trouva  le 
moyen  de  s’acquitter  en  partie  d’une  fagon  discrete  et 
bien  touchante. 

Le  vieux  maitre  dont  Tage  avait  atfaibli  la  vue  et 
'aussi  un  peu  la  mSmoire,  se  voyait  menace  de  perdre  sa 
place,  son  unique  ressource,  car  I’^tude  de  la  nature  ne 
I’avait  pas  enrichi.  A  cette  nouvelle,  son  jeune  ami, 
nAcoutant  qne  son  coeur,  vint  se  constituer  son  adjoint 
b6n6vole.  Avec  un  tact  exquis,  sous  pr6texte  de  s’ins- 
truii-e,  de  se  perfectionuer,  il  obtint  I’autorisation  de 
faire  lui-mSme  les  semis  si  m6ticuleux  du  prinlemps  ;  il 
apporta  dans  ce  travail  un  soin,  une  habilet6  dont  les 
jardiniers  furent  6merveill4s.  Tons  ses  loisirs  —  et  il 
s’en  cr4ait  le  plus  possible  —  furent  consacr6s  k  ex6cu- 
ter  de  nombreuses  et  menues  besognes,  dont  il  decbar- 
geait  ainsi  son  bienfaiteur.  tin  jour  mgme,  surmontant 
sa  timidity  naturelle,  il  osa  prendre  la  direction  des  ber- 
borisations.  Cette  audace  lui  r^usait :  quoiqne  bien  jeune 
encore,  il  avait  d6jii  une  reputation  de  savant  en  bota- 
nique  ;  les  4tudiants,  dont  la  plupart  6taient  plus  ag^s 
que  lui,  n’hesitferent  pas  ii  le  suivre,  sbrs  d’avoir  en  lui 
nn  guide  edaire,  un  habile  demonstrateur. 
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C’est  ainsi  que  ce  jeune  homme  s6vieiix  etr^serv^  en- 
tendait  la  reconnaissance,  ce  premier  besoin  des  grandes 
4mes.  Tel  que  nous  le  voyons  a  cet  ^ge  encore  incertain 
oil  le  caract^re  est  en  pleine  Evolution,  tel  on  le  retrouVera 
toute  sa  vie  :  d’un  dfeint^ressenient  absolu  et  d4vou6 
jusqu’^  Tabn6gation,  enthousiaste  pour  la  science  et  la 
cultivant  pour  elle-meme  et  non  pour  les  honneurs  etles 
b6n6fices  qu’elle  est  susceptible  de  procurer,  de  cette 
modestie  et  de  cette  simplicity  qui  silent  taut  au  vrai 
myrite,  plein  enfin  de  cette  sincyre  et  respectueuse  vyny- 
ration  pour  les  mattres  yminents  qui  I’initiyrent  dans  les 
mytbodes  de  recberches  et  lui  permirent  ainsi  de  creuser 
son  propre  sillon  dans  le  champ  des  connaissances. 

A  lAge  de  vingt-deux  ans,  Calmeil,  api-fes  avoir  rem- 
porty  le  premier  prix  dans  un  concours  organisy  par  les 
professeurs  de  TEcole  de  Poitiers,  se  rendit  ii  Paris  pour 
y  terminer  ses  ytndes  et  conquyrir  le  grade  de  docteur 
en  mydecine.  Sa  nature  sensible  et  timide  eut  beaucoup' 
&  souffrir,  dans  les  premiers  temps,  sur  ce  grand  thy4tre 
oh  les  luttes  ytaient  vives,  et  les  lieurts  fryquents  ; 
il  trouva  courage  et  ryconfort  dans  le  travail.  Gr4ce 
an  bon  fonds  qu’il  avait  rapporty  de  sa  province,  il 
fnt  en  mesure  de  se  prysenter  au  premier  concours 
d’externat  il  fut  r'e^u  et  dysigny  pour  le  service  de 
Dnpuytren.  Get  illustre  chirurgien,  4  qui  le  gynie  n’a- 
vait  pas  enseigny  la  patience,  ayant  vu  un  jour  son 
jeune  externe  effleurer  de  la  main  le  lit  d’un  malade 
nouvellement  opyry,  lui  saisit  violemment  le  bras  et  le 
secoua  brutalement.  Pris  d’une  folle  terreur,  Calmeil 
n’osa  plus  affronter  le  regard  d’un  si  terrible  maitre  ;  il 
sollicita  son  changement  de  I’administration  de  I’Assis- 
tance  publique,  et  n’eut  pas  de  peine  4  Pobtenir  :  il  fut 
envoyy  4  la  Salpetriyredans  le  service  de  Eostau.  C’ytait 
le  port  apihs  Forage  ;  un  chef  bon  et  bienveillant,  et, 
voisin  de  l’h6pital,  le  Musyum  d’histoire  nalurelle. 
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Le  fondateur  de  rorgauicisme  avail  alors  Ji  peine 
trente  ans ;  il  4tail  dans  toute  I’ardeur  de  ses  recherches 
anatomo-pathologiqnes  snr  le  ramollissement  dn  cer- 
vean.  II  choisissait  volontiers  ses  aides  parmi  ses  6l6ves 
les  pins  intelligents,  les  plus  instrnits,  leur  confiant  la 
redaction  des  observations,  la  preparation  des  autopsies, 
qn’il  contrdlait  avec  le  plus  grand  soin.  Oalmeil  fat  un 
de  ces  priviiegies  :  sous  la  direction  de  ce  savant  maltre, 
il  se  mit  a  cultiver  le  cbamp  difficile  de  la  pathologie 
cerebrale,  guide  par  la  methode  anatomo-clinique  dont 
Eostan  est  I’un  des  initiatenrs  en  France.  C’etait  Ik  nn 
terrain  nouveau  qu’abordait  la  medecine ;  tout  y  etait  k 
faire,  puisqne  tout  y  etait  confusion  et  chaos ;  mais  que 
de  belles  recoltes  il  allait  fournir  aux  travailleurs  pa¬ 
tients  que  ne  rebuteraient  ni  les  difficultes,  ni  la  com- 
plexite  des  pbenomenes  k  etudier  I  Oalmeil  fut  un  de 
ces  chercheurs  passionnes ;  les  problfemes  les  plus  ar- 
dus  I’attiraient ;  loin  de  restreindre  le  domaine  de  ses 
investigations,  comme  on  le  lui  conseillait,  il  se  sen- 
tait  pousse  k  retendre  sans  cesse,  etjusqu’aux  extremes 
limites  dn  possible. 

L’hospice  de  la  Salpetriere  etait,  alors  comme  aujour- 
d’hni,  nn  vaste  laboratoire  scientifique  oh  Ton  pouvait 
etudier,  k  c6te  des  maladies  de  la  vieillesse,  la  medecine 
mentale  et  nerveuse.  Esquirol  y  faisait  un  cours  cli- 
nique  que  suivait  une  nombreuse  jeunesse,  attiree  autaut 
par  sa  parole  elegante  et  son  profoud  savoir,  que  par  son 
inalterable  bienveillance  et  son  charme  penetrant.  Cal- 
meil  fut  un  de  ses  auditenrs  les  plus  assidus,  et  cet  en- 
seignement,  en  eiargissant  son  horizon  intellectuel, 
procura  nn  nonvel  aliment  k  son  appetit  de  recherches 
anatomo-pathologiqnes.  Tontes  ces  manifestations  deii- 
rantes,  tons  ces  troubles  sensoriels,  observes  chez  les 
alienes,  dont  le  maitre  donnait  de  si  fines,  de  si  vivantes 
analyses,  ne  ponvaient  s’expliquer  que  par  des  lesions 
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plus  on  moins  ^tendues  du  cerveau  et  des  m4uingea, 
O’^tait  bien  I’opiniou  de  Eostan  ;  c’^tait  celle  de  Falrefc, 
de  Georget,  de  F61ix  Voisin,  celle  de  toute  uue  phalange 
de  jeunes  travailleurs  qui  avaient  fortement  remu^s 
par  les  id6es  de  Gall  sur  I’anatomie  et  la  physiologie  du 
syst^me  nervenx.  Calmeil  se  joignit  a  enx ;  il  deviut  un 
des  partisans  les  plus  ardents  de  la  nouvelle  doctrine 
mais  nn  partisan  6claire,  s’attachant  moins  aux  for- 
mules  qu’aux  preuves.  Ces  preuves,  il  vona  son  exis¬ 
tence  h  les  chercher,  k  les  accumuler  :  sans  autre  stimu¬ 
lant  que  le  besoin  du  vrai  Ini-meme,  on  le  vit,  pendant 
prfes  d’uu  demi-si6cle,  pencbd  sur  les  cadavres,  deman¬ 
dant  il  la  mort  le  secret  des  maladies. 

Apres  son  ann6e  d’externat  dans  le  service  de  Eostan, 
il  passa  dans  celui  d’Esquirol  en  quality  dAlbve  interne. 
Il  se  rapprocbait  ainsi  plus  intinaement  du  maitre  vd- 
n6r6  qui  devait  avoir  sur  sa  destin6e  une  si  bienfaisante 
influence  :  doux  et  pr^cieux  avantage  dont  il  sentit  tout 
leprix,  auquel  s’en  joignait  un  autre,  de  nature  diff6rente, 
mais  appreciable  aussi,  celui  de  pouvoir  se  familiariser 
avec  deux  affections  nerveuses,  sortes  dAnigmes  patho- 
logiques,  qui  avaient  pour  lui  I’attraction  de  I’inedit. 

L’hospice  de  la  Salpetriere,  veritable  mus^e  patho- 
logique,  a,  de  tout  temps,  et6  riche  en  4pileptiques  et  en 
hysteriques.  Calmeil  qui  ne  connaissait  gufere  ces  deux 
classes  de  malades  que  par  ce  qu’il  en  avait  lu  dans  les 
livres,  les  etudia  sur  le  vif,  les  suivant  pour  ainsi  dire 
pas  il  pas,  ii  tout  instant  de  la  journee  et  mSme  la  unit ; 
car  il  avait  bien  sn  voir  que  les  attaques  dApHepsie 
avaient  lieu  surtout  pendant  le  sommeil.  Ce  qu’il  fallut 
&  notre  jeune  observateur  de  patience,  de  tenacity  pour 
remplir  le  programme  qu’il  s’etait  trac6,  on  I’imagine 
aisement.  Il  en  est  plus  d’un  qui,  sans  vanite  exag^ree, 
aurait  mis  quelque  complaisance  au  r^cit  des  difficult4s 
Burmont4es ;  lui,  4crivit  simplement  :  «  Plus  de  deux 


((  ceat  cinqnante  femmes  rassembl4es  dans  le  m6me  lieu, 
«  de  tout  age,  de  toutes  les  constitutions,  furent  soumises 
«  a  Tobservation  ;  il  fallut  me  decider  a  fixer  mon  habi- 
«  tation  au  milieu  des  dortoirs  ;  ainsi,  je  pouvais  accourir 
«  dfes  I’invasion  des  acc^s,  les  d4crire,  noter  leur  dur4e, 
«  leur  intensity,  leurs  varidt^s  de  forme,  etc.  » 

II  r6unit  ainsi  une  somme  considerable  de  documents 
cliniques  sur  I’epilepsie  et  sur  sa  voisine,  I’hj'sterie.  II 
pr^parait  d’avance  sa  these  de  doctorat  qui,  a  ses 
yeux,  devait  etre,'  non  pas  une  simple  formalite,  mais 
une  oeuvre  serieuse,  inurie  par  le  temps  et  la.  medita¬ 
tion,  destines  a  apporter  une  contribution,  quelque 
legere  ffit-elle,  an  progrfes  de  la  science. 

Apres  un  sejour  de  pres  de  trois  ans  k  la  Salpetriere, 
Oalmeil  se  fit  nommer,  le  24  avril  1823,  eieve-interne 
en  chirurgie  h  la  Maison  de  Charentou.  II  ne  serait  pas 
sans  intei-et  de  savoir  h  quels  mobiles  il  obeit  en  sollici- 
tant  une  situation  qui  n'etait  ni  dans  ses  gofits,  ni  dans 
ses  aptitudes.  Pour  quitter  ainsi  un  maitre'aime,  pour 
abandonner  son  champ  ordinaire,  avant  la  fin  de  la 
moisson,  il  lui  fallut,  sans  doute,  des  raisons  serienses. 
Il  n’en  existe  peut-etre  pas  d’autre  que  la  necessite  d’un 
sejour  k  la  campagne  pour  retablir  une  sante  forteinent 
ebraniee  par  un  travail  des  plus  opinie.tres.  Ce  quiparait 
certain,  c’est  que  ce  ne  fut  pas  I’amour  de  la  chirurgie 
quile  poussa  h  ce  changement ;  car,  dfes  le  1"  Janvier 
suivan't,  il  obtint  le  titre  de  premier  eieve  en  medecine 
dans  le  service  de  Royer- Collard. 

Calmeil  approchait  de  sa  vingt-sixieme  annee;  il 
avait  passe  brillamment  ses  examens  de  doctorat  ;  sa 
these  etait  prSte  :  elle  avait  pour  titre  :  «  L’epilepsie 
etudiee  sous  le  rapport  de  son  siege  et  de  son  influence 
sur  la  production  de  I’alienation  mentale.  » Il  la  soutint 
le  17  join  1824,  sous  la  presidence  de  Royer-Collard, 
avec  Orfila,  Recamier,  Richerand  comme  assesseurs. 
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II  n’4tait  pas  encore  de  mode  de  donner  une  grande 
extension  anx  dissertations  inaugnrales.  Oelle  de  Oal- 
meil  n’est  qn’nne  tr4s  conrte  brochure;  mais  que  de 
choses  en  trente-sept  pages  1  Apr4s  nue  description 
sobre  et  exacte  —  d’autant  plus  exacte  qu^’eUe  est  faite 
d’aprfes  nature  —  des  diverses  formes  de  I’^pilepsie  : 
le  grand  mal,  le  petit  mal,  les  absences,  I’auteur  s’ap- 
plique  h  4tablir  le  si4ge  de  la  maladie;  et,  comme  il  le 
place  dans  le  cerveau,  il  en  d4duit  naturellement  que 
les  attaques  convulsives  r4p4t4es  portent  la  longue 
les  plus  graves  atteintes  an  fonctionnement  normal  de 
cet  appareil.  Il  fait  ensuite  passer  devaut  nos  yeux, 
avec  des  exemples  cliniques  4,  I’appui,  toute  la  gamme 
des  perturbations  mentales  qui  s’observeut  dans  la 
maladie  sacr4e,  depuis  cette  impressionnabilit4  si  vive, 
cette  grande  irritability  de  caract4re,  triste  lot  de  pres- 
que  tons  les  4pileptiques,  jusqu’h  la  ddmence  complete, 
en  passant  par  la  manie,  la  m41ancolie  et  cet  4tat  de 
d4mence  aigue,  on  plut6t  de  confusion  mentale,  qui  se 
manifesto  imm4diatement  apr4s  I’attaque  de  haut 
mal. 

Mais  ce  qui  rend  cette  th4se  si  int4ressante,  ce  qui  lui 
donne  en  qnelque  sorte  la  valeur  d’un  document  histo- 
rique,  c’est  qu’on  y  tronve,  d4crit  pour  la  premiere  fois, 
cet  aspect  sp4cial,  si  grave,  de  I’ypilepsie,  que  les  obser- 
vateurs  ont  appel6  depuis  «  attaques  compos4es  » 
on  «  attaques  imbriqn4es  ».  Voici  comment  Calmeil 
s’exprime  k  ce  sujet  ;  «  Il  est  des  cas  oh  nn  acc4s  h  peine 
«  fini,  un  autre  recommence,  et  successivement,  coup  sur 
«  coup,  si  bien  qu’on  pent  compter  qnarante,  soixante 
a  acc4s  sans  interruption ;  c’est  ce  que  les  malades  ap- 
«  pellent  entre  eux  e'M  de  mal.  Le  danger  est  pressant ; 
«  beauconp  de  sujets  succombent,  Il  nefandrait  pas  dire 
«  ici  qu'on  a  vn  I’accys  durer  une  henre,  quatre  henres, 
«  tout  un  jour,  mais  bien  qu’un  grand  nombre  d’atta- 
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«  ques  n’ont  cess6  de  se  succ4der,  ce  qui  n’est  pas  la  m6me 
«  chose  pour  le  diagnostic.  » 

Multa  paucis,  m’4crierais-je  volontiers  encore.  Et  de 
fait,  n’est-ce  pas  lii  en  raccourci  le  tableau  le  plus  exact, 
le  plus  complet,  de  ce  terrifiant  drame  pathologique, 
dont  le  spectacle  une  fois  entrevu  ne  s’efface  plus  de 
la  m4moire  ?  Tout  y  est,  en  effet ;  les  r4cents  observa- 
teurs  ont  pu  le  completer  dans  les  details,  mais  le  fond 
est  rest4  tel  que  Oalmeil  le  peignit  il  y  a  soixante-treize 
ans  :  c’est  que,  clinicien  d"une  merveilleuse  sagacity,  il 
poss4dait  aussi  ce  talent  si  rare  de  reproduire  ce  qu’il 
avait  vu,  avec  une  rigonreuse  exactitude. 

On  a  remarqu4,  sans  doute,  cette  denomination  A'etat 
de  mal,  invent4e  par  les  malades  eux-m4mes  et  qui  est 
restSe  dans  la  science.  Elle  en  4voque  naturellement 
une  autre  qui  eut  une  origine  aussi  humble  et,  peut-4tre, 
une  fortune  plus  grande  :  je  veux  parler  de  la  foUerai- 
sonnante,  ainsi  baptis4e,  dit-on,  par  les  infirmiers  de 
Bicetre.  Le  mot  et  la  chose  sont  devenus  c414bres  ;  ils 
ont  souleve,  dans  cette  enceinte  et  au  dehors,  de  nom- 
breuses  et  vives  controverses  qui  sont  loin  d’etre  4tein- 
tes ;  car,  si  Ton  est  g4n4ralement  d’ accord  sur  la  chose, 
c’est-h-dire  sur  les  faits,  on  est  loin  de  I’Stre  sur  sa 
denomination  et,  ce  qui  est  plus  important,  sur  son 
interpretation. 

Oalmeil  ne  donna  dans  sa  these  que  dix-huit  des 
nombreuses  observations  qu’il  avait  recueillies  h  la  Sal- 
petriere;  mais  elles  etaient  bien  choisies.  Il  comptait 
bien  inserer  les  autres  dans  une  monographie  plus  com¬ 
plete,  dont  un  des  chapitres  les  plus  interessants  eht 
ete  consacre  5,  la  comparaison  de  I’epilepsie  et  de  Thys- 
terie.  Les  questions  medico-iegales  relatives  h  ces  deux 
affections  convulsives  I’avaient  aussi  preoccupe,  en  par¬ 
ticular  leur  simulation,  h  laquelle  il  s’etait  exerce,  et 
avec  succes,  si  I’on  s’en  rapporte  au  recit  suivant. 
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Trousseau,  qui  fnt  interne  k  Charenton,  raconte  dans 
one  de  ses  le(;;ons  cliniques  (1)  que  son  maitre  Esquirol 
ne  croyait  pas  &,  la  possibility  de  simuler  nne  attaque 
vraie,  connM-on  mSme  parfaitement  tons  les  pb6no- 
mfenes  qni  I’accompagnent. 

«  11  y  fat  cependant  trompy,  ajonte  I’illnstre  clini- 
cien  de  rH6tel-Dieu,  et  void  dansquelles  circonstances. 
Un  jour,  api-ys  sa  visite  6,  la  Maisou  de  Charenton,  nous 
nous  entretenions  de  ce  snjet  avec  M.  Calmeil  et  Ini. 
Tout  4  coup  M.  Calmeil  tombe  snr  le  tapis  dans  de  vio- 
lentes  convulsions.  Esqnirol,aprysnn  instant  d’examen, 
se  tonrne  de  inon  coty  et  me  dit  :  c<  Le  panvre  garden, 
«  il  est  ypileptiqne !  »  A  peine  avait-il  achevy  sa  phrase, 
que  M.  Calmeil  ytait  debout,  lui  demandant  s’il  croyait 
qu’il  ffit  impossible  de  simuler  Typilepsie.  » 

Pour  qu’un clinicien  de  la  valeur  d'Esqtiirol,  si  expert 
dans  le  diagnostic  des  maladies  nerveuses,  ait  pn  s’y 
myprendre,  il  faut  certes  admettre  que  I’attaque  avait 
yty  admirablement  imitye,  et  par  quelqu’nn  qui  en  con- 
naissait,  jusque  dans  ses  moindres  dytails,  les  multiples 
symptdmes  et  les  phases  successives.  Ce  qui  ne  prou- 
verait  pas  eu  faveur  de  la  facility  de  la  simulation  de 
I’ypilepsie  :  I’ytude  approfondie  de  cette  affection  et  sa 
pratique  snivie  dans  un  milieu  hospitalier  n’ytant  pas 
toujonrs  la  portye  des  candidate  simulateurs. 

Cette  dissertation  inaugurate,  trfes  gohtye  par  ses 
juges,  re^ut  un  excellent  accneil  dn  public  compytent. 
Calmeil  acquit  ainsi  dn  jour  an  lendemain  une  notoriyty 
de  savant,  de  travailleur,  dont  il  aurait  pu  tirer  profit 
pour  s.e  cryer  une  situation  immydiate  ;  il  n’eu  eut  souci 
ni  cure.  Des  offres  syrienses,  brillantes  meme,  lui  furent 
faites  de  divers  c6tys  ;  il  les  dydina.  Esquirol,  qui  le 


(1)  Trousseau.  Clinique  medieale  de  VHdtel-Dieu  de  Paris, 
2*  ydit.,  1865,  t.  II,  p.  42. 
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savait  sans  fortune,  le  pressa  d’accepter  dans  sa  maison 
de  sant6  priv4e  la  place  de  m6decin  avec  part  dans  les 
Wn4fices ;  Calmeil,  trfes  6niu  de  cette  affectueuse  pro¬ 
position,  fit  comprendre  ii  son  mattre  qu’absolument 
inapte  aux  affaires,  il  ne  manquerait  pas  de  miner  ses 
co-associ6s  et  de  se  miner  soi-meme.  II  u’accepta  done 
pas,  et  il  fit  bien,  ob^issant  a  ce  sentiment  intime,  k  cet 
instinct  secret,  qui  ponsse  les  grands  esprits  a  se  de- 
tourner  des  occupations  utiles  qui  mfenent  ^  la  fortufie, 
pour  selivrer  au  culte  d6sint6ress6  de  la  scieaee. 

Calmeil  reprit  simplement  ses  fonctidns  d’interne  k 
la  Maison  de  Charenton  et,  saus  glus  se  soucier  de  I’ave- 
nir,  se  remit  courageuseme’rf:’ au  travail.  Royer-Collard 
lui  ayant  proposd  d’etre  son  collaborateur,  il  accepta 
avec  empressafflenf ;  il  trouvait  plaisir  et  profit  a  travail- 
lar./iMsi'itvec  un  maitre  dminent,  aux  iddes  original es, 
qui  possddait  une  collection  rare  de  faits  prdcieux  sur 
les  diverses  varidtds  de  maladies  mentales. 

Depuis  quelques  anndes,  I’attention  des  mddecins 
alidnistes  dtait  attirde  sur  un  certain  nombre  de  leurs 
malades  dontles  troubles  intellectnelsetmoraux  dtaient 
accompagnds  de  symptomes  de  paralysie.  Deux  thdses, 
aujourd'bui  cdldbres,  quoique  de  mdrite  divers,  furent 
soutenues  sur  cet  important  sujet :  Tune,  en  1822,  par 
Bayle,  dldve  de  Royer-Collard ;  I’autre,  en  1824,  par 
Delaye,dRve  du  D'  Esqnirol.  Sans  doute,  on  pent  trou- 
ver  quelques  indications  intdressantes  et  curieuses  dans 
les  dcrivains  antdrieurs  ;mais  e’est  dans  ces  deux  disser¬ 
tations  inaugurates  qu’il  faut  chercber  les  premieres 
descriptions  de  la  maladie  qu’on  appelle  depuis  lors  la 
paralysie  generale.  Chose  curieuse !  e’est  aussi  k  ces 
deux  dissertations  qu’il  faut  faire  remonter  I’origine  des 
deux  theories  qui  ont  4t6  cr44es  et  r4gnent  peut-4tre 
encore  sur  cette  terrible  affection  :  la  th4orie  unitaire 
est,  en  effet,  tout  enti4re  dans  la  th4se  de  Bayle,  pour  qui 
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les  sympt6mes  taut  iutellectuels  que  physiques  de  la 
maladie  sont  tributaires  de  I’arachnitis  chroniqne ;  la 
th6orie  dualiste  est,  au  contraire,  eu  germe  dans  le 
travail  de  Delaye  qui,  k  la  suite  d’Esquirol  et  de  Geor- 
get,  considfere  cette  paralysie  g4n4rale  incompltste 
comme  une  complication  de  la  folie. 

Mais  malgr6  leur  iut6r6t,  malgr^  leur  importance, 
ces  deux  travaux  n’^taient  que  des  ^bauches  ;  il  s’agis- 
saifc  de  completer  le  tableau  :  c’est  a  ce  travail  que 
Royer-tjoHard  convia  son  61feve.  II  le  chargea  de  coor- 
donner  les  observations  de  paralytiques  g6n6raux  ddj& 
recneillies,  de  prenduB  avec  soin  celles  des  malades 
aetuellement  dans  le  service ;  toutes  les  autopsies  furent 
faites  avec  le  soin  le  plus  minutieux ;  de  fr^quentes  con¬ 
ferences  avaient  lieu  entre  les  deux  collaborateurs,  oh 
I’oeuvre  h  faire  etait  discutee  dans  ses  granaes  liguas 
comme  dans  ses  moindres  details ;  elle  etait  eufin  arri- 
y6e  a  la  mise  &,  point,  lorsque  Royer-Oollard  tomba  gra- 
vement  malade. 

Calmeil,  appeie  en  htite,  accourut  et  prodigua  les 
Boins  les  plus  intelligents,  les  plus  devoues ;  tout  fut 
nutile,  I’atteinte  etait  trop  profonde  ;  aprbs  qnelques 
jours  de  cruelles  souffrances,  il  eut  la  douleur  de  voir 
mourir  dans  ses  bras  celui  qui,  depuis  deux  ans,  lui  prou- 
vait  son  affection  par  de  nombreux  bieufaits. 

Sans  doute  sa  joie  fut  grande  de  voir  Esquirol  pren¬ 
dre  sa  succession ;  mais  il  ne  trouva  un  reel  adoucisse- 
ment  h  son  chagrin  que  dans  un  travail  obstine.  Il  vou- 
lut  rendre  un  supreme  hommage  au  maitre  disparu,  lui 
donner  une  marque  de  son  inalterable  reconnaissance, 
en  ecrivant  I’ceuvre  qu’ils  avaient  conque  en  commun.  Il 
la  pnblia  I’annee  suivante,  sous  ce  titre  :  De  la  para¬ 
lysie  consideree  chez  les  alUnes.  Recherches  faites  dans 
le  service  de  feu  M.  Royer-  Collard  et  de  M.  Esquirol, 
unissant  ainsi  dans  une  pensee  pieuse  les  'noms  des 
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deux  savants  illnstres  qui  furent  ses  guides  spirituels. 

En  d4pit  de  son  titre,  cet  onvrage  est  en  r6alit6  une 
monographie  de  la  paralysie  g6n6rale,  monograpMe 
remarquable  k  tons  ^gards,  qui  fit  passer  cette  ques¬ 
tion  si  complexe  de  la  pathologic  mentale,  de  I’^tat 
amorphe  oh  elle  restait  fig^e  depuis  plusieurs  anni^es,  h 
la  phase  d’organisation,  Ini  facilitant  ainsi  tons  les  d5- 
veloppements  nlt^rieurs. 

A  I’aide  de  plus  de  soixante  observations  cliniques, 
presque  toutes  suivies  d’autopsie,  Calmeil  6tablit  d6fini- 
tivement  le  nouveau  type  morbide,  qn’il  s4pare  nette- 
ment  des  antres  affections  c6r6brales  ;  il  d^crit  avec  un 
soin  minutieux  ses  multiples  symptbmes,  depuis  les 
troubles  si  caract4ristiqxres  de  la  motilit4  jusqu’aux 
d4sordres  intellectuels  de  caract4re  tr4s  divers  ;  il  in- 
dique  les  trois  phases  successives  par  lesquelles  passe 
la  maladie,  marquees  chacune  par  une  d4ch4ance  plus 
grande  de  tout  lAtre  physique  et  moral,  et  ’’conduisant 
fatalement  4  la  mort ;  il  n’a  garde  d’oublier  toute  cette 
B^rie  dApisodes  pathologiqnes  qui  vienneut  compliqner 
la  paralysie  g4n4rale  :  les  congestions  c4r4brales,  les 
h4morragies  du  cerveau  on  des  meninges,  les  ph4no- 
mfenesconvulsifs,  dont  I’irruption,  le  plus  souvent  subite, 
entrave  la  progression  graduelle  des  symptdmes  ;  eniin, 
cherchant  le  si4ge  de  ce  terrible  drame  morbide,  il  croit 
pouvoir  le  placer  dans  la  substance  grise  et  les  enve- 
loppes  du  cerveau.  Toutefois,  sur  ce  dernier  point  de 
doctrine,  il  est  plus  r4serv4,  moins  affirmatif.  Il  a  certes 
not4  et  d4crit  les  moindres  «  alterations  trouv4es  dans 
le  ciAne  des  individus  morts  sous  I’influence  de  la  para¬ 
lysie  g4n4rale  »  ;  mais  elles  ne  Ini  paraissent  pas  suffi- 
santes  pour  expliquer  les  troubles  observes  pendant  la 
vie,  d’autant  plus  qn’elles  penvent  se  montrer  chez 
des  sujets  non  paralytiques.  L’opinion  oh  il  semble  pen- 
cher  est,  sans  nul  doute,  que  la  maladie  est  due  h  une 
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enc6phalite  ckronique,  «  se  d^veloppant  dans  la  pulp& 
et  predominant  son  pourtour  ».  Par  un  scrupule  tr6s 
honorable  chez  un  debutant,  il  n’ose  pas  adopter  sans 
restriction  ce  nom  que  I’affection  lui  paratt  meriter  ;  il 
vent  eu  appeler  encore  d’nne  observation,  qu’il  jugeait 
insuffisante,  &,  une  observation  plus  prolongee,  qui,  en 
lui  fournissant  des  preuves  nouvelles,  dissiperait  ses  he¬ 
sitations.  C’est  ainsi  que  cette  cenvre  si  remarquable,  qui 
cree  un  nouveau  type  morbide,  se  trouve  etre  en  mSme 
temps  un  acte  de  haute  moralite  scientifique. 

La  meine  aunee  1826  vit  paraltre  le  livre  de  Bayle, 
qui,  sous  un  titre  different,  traite  du  meme  sujet  (1).  Il 
serait  bien  interessant,  au  point  de  vue  historique  et 
meme  psychologiqne,  de  comparer  les  deux  ouvrages, 
d’etablir  un  paralieie  entre  leurs  auteurs.  Internes  I’un 
et  I’antre  de  Eoyer-Oollard,  ils  examinferent  les  memes 
malades,  et  cependant  leurs  conclusions  sont  souvent 
opposees.  Oalmeil,  qui  donne  la  predominance  sympto- 
matique  aux  troubles  de  la  motilite,  trouve  en  eux  les 
caractferes  des  trois  degi-es  de  la  maladie  ;  Bayle,  frappe 
surtout  par  le  derangement  intellectuel,  voit  I’affection 
passer  par  trois  phases  successives  :  la  premiere  de  mo- 
nomanie,  la  deuxieme  de  manie,  la  dernibre  de  demence.. 
L’un  et  Fautre  sont  d’avis  que  le  nouveau  type  morbide 
decrit  par  eux,  est  dh  cc  &  I’irritation  on  &,  I’inflammation 
de  la  substance  grise,  qui  derange  immediatement  les 
functions  du  cerveau  » ;  mais,  tandis  que,  pour  le  premier,, 
cette  phlegmasie  cerebrale  semble  primitive,  le  second 
la  regarde  comme  le  resultat  direct  d’une  meningite 
chronique. 

En  poussant  plus  loin  cette  comparaisou  si  interes- 
sante,  on  arriverait  peut-Stre  ii  conclnre,  comme  certains- 


(1)  Traite  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Maladies 
mentales.  1  vol.  in-8'>,  Paris,  1826. 
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I’ont  fait,  que  ces  deux  oeuvres  magistrales,  malgr6  de 
nombreuses  divergences  de  vues,  se  compl^tent  Tune 
par  I’autre.  Quoi  qu’il  en  suit,  leur  succ6s  fut  grand  et 
durable.  Le  temps,  qui  efface  tantde  productions  in6di- 
cales,  les  atteignit  pen ;  m6me  lues  alalumi^re  des  plus 
r^centes  acquisitions,  elles  instruisent  encore  et  on  est 
frapp6  davautage  par  tout  ce  qu’on  y  trouve  que  par  ce 
qu’il  y  faudrait  ajouter. 

Calmeil  6tait  arrive  a  la  fin  de  son  internat ;  mais 
Esquirol  qui  d4sirait  attacher  d6finitivement  son  6l6ve 
&  la  Maison  de  Charenton,  obtint  pour  Ini  le  r^tablisse- 
ment  des  fonctions  de  m6decin  inspecteur  du  service  de 
saut6,  supprim^es  quatre  ans  auparavant  &  la  suite 
de  la  mort  du  titulaire.  Sa  nomination  qui  date  du 
16  juin  1827,  fut  longtemps  temporaire ;  ce  n’est  que 
cinq  ans  aprbs  qu’elle  devint  permanente  par  une  deci¬ 
sion  ministerielle  du  7  aotlt  1831. 

En  quoi  consistaient  ces  fonctions  qui,  depuis  long- 
temps,  n’existent  plus  k  Charenton  ?  Le  rfeglement  de 
1814  va  nous  I’apprendre. 

c(  L’inspecteur  du  service  de  sante,  qui  est  sous  I’au- 
torite  immediate  du  medecin  en  chei',  reQoit  ses  instruc¬ 
tions,  lui  rend  compte  jour  par  jour  de  ce  qu’il  observe, 
I’informe  de  tout  ce  qui  est  relatif  au  service  medical ; 
il  I’aide  dans  ses  recherches,  observe  les  changements 
qui  ont  lieu  dans  la  marche  du  deiire  de  chaque  aliene, 
tient  note  des  maladies  aceidentelles  qui  se  manifestent 
et  viennent  compliquer  les  affections  cerebrates,  afin 
d’en  informer  le  medecin  lors  de  sa  visite.  II  s’assure 
de  I’exacte  administration  des  medicaments  et  des 
autres  prescriptions ;  il  accompagne  les  medecins  dans 
leurs  visites ;  il  est  present  toutes  les  fois  que  la  douche 
est  administree  ou  que  des  moyens  de  repression  sont 
mis  en  usage;  il  ordonne  dans  I’intervalle  d’une  visite  k 
I’aulre,  lorsque  cela  est  necessaire,  mais  il  doit  en  rendre 
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compte  a  la  visits  da  lendemain.  II  fait  pendant  la 
journ4e  plusienrs  visites  dans  les  diff4rents  qnartiers, 
particuliferement  anprfes  des  ali6n6s  qni  sont  actuelle- 
ment  en  traitement. 

«  L’inspectenr  du  service  de  sant6  a  la  surveillance 
directs  des  616ves ;  il  les  dirige  dans  lenrs  fonctions, 
dans  la  redaction  des  observations  dont  ils  sont  char¬ 
ges,  dans  celle  des  ouvertures  des  cadavres  qn’il  fait  ou 
fait  fairs  en  sa  presence  lorsque  le  m^decin  est  absent ; 
il  inspects-  la  tenue  des  cabiers  de  visits,  dn  registre 
medical  et  des  feuilles  de  regime.  » 

C’6taient,  comme  on  le  voit,  les  devoirs  d’an  chef  de 
Clinique.  Calmeil  les  remplit  avec  ce  z61e,  cette  activity, 
ce  d^vouement,  qu’on  se  plait  a  rencontrer  chez  tout 
homme  consciencieux  qui  assume  une  charge  publique. 
Il  allait  mgme  au  delh  des  prescriptions  du  riiglement  : 
la  curiosity  scientifique  et  1 ’amour  de  bien  faire  aidant, 
il  se  crut  oblig6  de  tout  voir  par  Ini-m^me,  de  ne  plus 
quitter  I’etablissement,  se  condamnant  ainsi  h  une 
sorte  de  sequestration  volontaire  qu’il  ne  levait  que  de 
loin  enloin,  pour  herboriser  dans  les  environs,  ou  pour 
faire  des  experiences  sur  les  animaux  h  I’ecole  veteri- 
naire  d’Alfort.  Cette  maniere  de  vivre,  si  astreignante 
qu’elle  fht,  semblait  adaptee  h  sa  nature  ;  il  y  trouvait 
meme  joie  et  contentement :  tout  son  bonheur  n’etait-il 
pas  de  pouvoir  lire  et  observer,  etendre  son  erudition 
et  accumuler  des  faits  cliniques  pour  ses  travaux 
futurs  ?  Il  etait  I’^ge  «  du  long  espoir  et  des  vastes 
pensees  »,  et  il  avait  la  noble  ambition  d’ajouter  de 
nouvelles  oeuvres  celles  qui  lui  avaient  vain  dejk 
I’approbation  de  ses  maltres. 

Dhs  I’annee  suivante,  il  publia  dans  le  Journal  des 
progres  des  sciences  et  institutions  medicates,  un  impor¬ 
tant  memoire  sur  la  structure,  les  fonctions  et  le  ramol- 
lissement  de  la  moelle  epiniere.  Peu  connu,  rarement 
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cite,  la  science  I’ayant  depnis  lougtemps  d4pass5,  ce 
travail  n’en  est  pas  moins  curieux  a  consulter,  ne 
serait-ceque  pour  I’excellence  de  la  metliode  etlaclart^ 
de  I’exposition.  Oalmeil  s’y  r4v61e  nataraliste  tr6s 
renseigud,  habile  exp^rimentateur.  Pour  la  solution 
des  ddlicats  problemes  qu’il  s"est  posds,  il  fait  succes- 
sivement  appel  h  la  comparaison  eutre  riiomme  et  les 
animaux,  a  la  pliysiologie  exp6rinientale,  h  I’observa- 
tion  pathologique,  et  il  n’est  iuferieur  k  ancuu  de  ces 
proc6d4s  de  recberches  usites  eu  biologie.  Des  aptitudes 
si  diverses  auraieut  pu  lui  assurer  de  brillants  succfes 
dans  n’importe  quelle  brancbe  des  sciences  medicales, 
s’il  n’eut  fait  d4finitiveaient  son  cboix,  dict4  par  des 
goiUs  personnels  autant  que  par  les  circonstances. 

Cette  vie  caline  et  paisible,  dont  le  travail  4tait 
I’uuique  but,  fut  tronbl4e  soudaiu  par  un  4v4nenient 
penible,  douloureux  meme,  S,  tous  egards  regrettable. 
Oalmeil  avait  trente  et  uu  ans  :  il  voulut  se  cr4er  un 
int4rieur  et  cboisit  une  compagne  selon  son  coeur  et  ses 
convenances.  Le  cbirurgien  de  la  Maison  de  Charenton, 
son  ancien  chef  de  service,  se  permit  &,  ce  sujet  quelques 
critiques  blessantes  qui,  malbeureusemeut,  arriv4rent  k 
ses  oreilles.  Bondissant  sous  Poutrage,  incapable  de 
r4primer  sa  col4re  on  d’4conter  la  voix  de  la  prudence, 
le  jeune  mari4  se  pr4cipita  chez  le  D'  Deguise  et  le  pro- 
voqua  en  duel.  Tout  autre,  se  rendant  compte  de  la 
gravity  de  la  blessure  qu’il  avait  faite,  ebt  cberchd  et 
trouve  dans  son  coeur  quelques  paroles  affectueuses 
pour  la  panser  ;  Deguise,  an  contraire,  nature  vaine  et 
altifere,  le  prit  de  tr4s  bant;  il  se  trouva  profond4ment 
bless4  dans  son  -orgueil  de  chef  de  service,  membre 
correspondant  national  de  rAcad4mie  de  m4decine, 
qu’un  inf4rieur  os^t  lui  proposer  de  se  battre  avec  lui ; 
et  il  demauda,  exigea  m4me  le  renvoi  imm4diat  de 
Oalmeil.  Esquirol  ent  beau  intervenir  avec  cette  cba- 
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lear  commnuicative  donfc  il  avait  le  secret,  il  ne  pat 
rien  obtenir  de  son  trop  irascible  collegne  ;  le  directear, 
bien  malgr^  lai,  dat  signer  la  revocation. 

Calmeil,  le  d&espoir  dans  Tame,  qaitta  Charenton 
sans  espoir  de  retoar.  Avant  son  depart  il  ernt  devoir 
exposer  sa  condaite  an  directear  da  ministfere  de  rint4- 
riear,  M.  de  Boisbertrand,  son  compatriote.  Il  le  fit 
dans  nne  lettre  tr4s  digne,  trfes  toacliante,  qai  commen- 
9ait  ainsi  :  «  A  Page  oa  lYime  se  soalfeve  vivement 
«  contre  les  clioses  qai  lai  semblent  iujastes  oa  inja- 
«  rieases,  craellenient  bless6  dans  ce  qai  m’est  le  plas 
«  cher,  j’ai  ea  le  tort  de  me  porter  a  ane  provocation 
«  envers  M.  Degaise....»Pais,  aprfes  cet  avea,  il  6namfere 
avec  ane  grande  simplicity,  les  nombreax  services  rendas 
par  lai  depais  sept  ans  qa’il  est  attachy  a  Pytablisse- 
ment,  son  «  dyvoaement  aax  aliynys,  malgi-y  le  dygoat 
qai  les  entonre®,  sa  condaite  irryprochable,  soumanqae 
absoln  de  fortane.  «  Tons  mes  moments  de  loisir, 
«  ajoate-t-il,  aassi  bien  que  les  faibles  yconomies  qae 
«  comportaient  mes  modiqaes  appointements,  ont  yty 
«  cousacrys  &,  des  recherches  scieutifiques  arides  qai 
«  m’ont  tenn  yioigny  da  monde  et  de  mes  iutyrets.  »  Et, 
avant  de  terminer  ce  coart  mais  yioqaent  plaidoyer,  il 
s’yerie  :  «  Qnel  bomme  n’a  jamais  en  h  se  reproeber 
«  qaelqaes instants  de  vivacity?  Une  faate  doit-elle done 
«  tont  b  conp  faire  oablier  des  services  et  des  antycy- 
8  dents  sans  reproebe?  j> 

Cette  lettre  dnt  faire  ane  impression  des  plas  favo- 
rables  snr  I’yminent  administratear  a  qai  elle  ytait 
adressye.  Par  son  ordre  ane  enqabte  sar  les  faits  fat 
onverte  et  poarsaivie  ;  elle  dara  deux  longs  mois.  Mais, 
pendant  ce  temps,  Esqairol  ne  restait  pas  inactif;  son 
caraetbre  loyal  et  droit  avait  yty  blessy  aa  vif  de  I’injas- 
tice  faite  a  Pan  de  ses  pins  cbers  disciples;  aassi  n’eat-il 
ni  cesse  ni  repos  jnsqa’b  ce  qae  ryparation  compiyte 
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fut  obtenue.  Eufia,  la  disgrace  prit  fin  :  Calmeil  fut 
r6int6gr4  dans  ses  fonctions,  par  une  decision  miuist^- 
rielle  da  14  octobre  1829,  deux  mois  et  demi  aprfes 
sa  revocation. 

Degnise  ne  sortit  jias  avec  les  honnenrs  de  la  guerre 
de  cette  Intte  oti  il  inontra  d’autant  plus  d’acharnement 
que  les  premiers  torts  etaient  de  son  fait.  Done  d’nn 
instinct  de  combativite  exceptionnellement  developpe, 
il  aimait  les  conflits  et  en  suscitait  a  tout  propos.  Ses 
nombreux  demel^s  avec  le  corps  medical  de  la  Maison 
de  Oliarenton  sont  ceiebres,  et  Ton  n’a  pas  oublie  celui 
qni  provoqua  I’iuterventiou  de  I’Academie  de  medecine. 

C’etait  vers  la  fin  de  I’annee  1844.  Un  aliene  mourut 
dans  le  service  chirurgical  on  il  avait  ete  transfei-e  pour 
je  ne  sais  quel  traumatisme  grave.  Acli.  Foville,  qui 
etait  alors  medecin  en  chef,  revendiqua  le  droit  d’en 
faire  I’autopsie ;  Deguise  s’y  refusa  absolument,  sous 
pretexte  qne  le  corps  de  tout  malade  decede  dans  son 
service  lui  appartcnait.  L’affaire,  portee  d’abord  devant 
la  commission  administrative  de  la  Maison  de  Oharen- 
ton,  fut  resolne  dans  le  sens  des  pretentions  du  medecin; 
mais  le  ministre  de  I’lnterieur  voulut  avoir  en  outre 
I'avis  de  I’Academie  de  medecine,  qui  renvoya  la  ques¬ 
tion  5,  une  commission  composee  de  cinq  de  ses  mem- 
bres  :  Adelon,  Begin,  Laugier,  Louis  et  Orlila. 

On  raconte  que  la  docte  Oompagnie,  ti-fes  embarrassee 
et  ne  voulant  deplaire  ui  aux  chirurgieus,  ni  aux  mede- 
cins,  i-epondit  au  ministre  qu’en  pareille  occurrence  la 
tete  devait  revenir  h  I’alieniste  et  le  restant  du  cadavre 
an  chirurgien.  Voila  un  jugement  qui  eut  certes  fait 
tressaillir  d’aise  I’ombre  du  grand  roi  Salomon,  de 
biblique  memoire !  Mais,  h4tons-nous  de  le  dire,  ce  n’est 
la  qu’une  legende  que  detruisent  des  faits  et  documents 
precis. 

L’exacte  verite  est  que  I’Academie  de  medecine  prit 
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an  s6rieux  son  role  d’arbitre  ;  elle  comprit  qne  derrifere 
Cette  dispute  nn  pen  puerile  pour  nn  cadavre,  se  dres- 
sait  line  delicate  question  de  d^ontologie  inddicale,  celle 
des  attributions  respectives  du  m6deciu  et  du  cbirurgien 
dans  les  4tablisseuients  d’ali4n6s.  Plusieurs  stances 
furent  meme  consacr6es  a  la  discuter  sans  qu’on  put 
aboutir,  taut  les  opinions  4taient  partag4es.  Enlin,  de 
guerre  lasse  et  par  esprit  de  conciliation,  on  adopta  un 
projet  de  lettre,  pr4sent4  par  B4gin  et  exprimaut  «  que 
«  toutes  les  fois  qu’un  ‘medecin  et  un  cbirurgien  sont 
cc  appel4s  pr4s  d’un  malade  atteint  a  la  fois  d’une  ali4na- 
f(  tion  mentale  et  d’une  maladie  chirnrgicale,  il  y  avait 
<(  n4cessit4  absolue  que  ces  deux  ministres  de  uotre  art 
«  s’entendissent  et  r4glasseut  de  concert  Te  traitement ; 
«  que  leur  concert  4tait  de  rigueur,  et  qu’aucun  article  de 
«  rbglement  ue  pouvait  le  remplacer  et  y  supplier.  II 
cc  ajoutait  qu’il  y  avait  dans  les  lois,  ordonnances  et  r4- 
c(  glements  sur  les  maisons  d’ali4u4s,  tons  les  moyens 
cc  dont  avait  besoin  le  ministre  pour  iniposer  et  obtenir  ce 
cc  concert;  et  qu’il  sufflsait  de  faire  une  application  des 
«  principes  4mis  dans  ces  lois  et  ordonnances  pour  faire 
cc  cesser  aussitdt  le  condit  5, 1’occasion  duquel  avait  surgi 
€  la  question  ». 

En  se  tenant  ainsi  a  un  point  de  vne  g4n6ral,  I’Aca- 
d4mie  esquivait  liabilement  les  difficult4s  du  probl4me. 
Oombien  sa  decision  eut  4t4  plus  avis4e,  r4ellement  con- 
forme  k  la  nature  des  cboses,  si,  se  rangeant  a  I’opinion 
d’Adelon  (1),  elle  avait  r4pondu :  cc  Au  cbirurgien,  le 
cc  traitement  de  I’afifection  cbirurgicale,  en  soumettant 
cc  son  action  an  couseil  du  m4decin  en  ce  qu’exige  I’ali^- 
cc  nation  mentale;  au  mMecin,  le  traitement  de  I’ali^na- 


(1)  Adelon.  Des  attributions  respectives  du  medecin  et  du 
cbirurgien  dans  lea  maisons  d’ali6n4s.  In  Annales  d’hygiine 
publique  et  de  midecine  legale,  1845,  t.  XXXIII,  p.  368. 
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« tion  ment  ale,  et  par  consequent  la  direction  genSrale 
«  da  toute  la  vie  de  I’aliene.  » 

Et  de  fait,  d’aprfes  la  loi  elle-meme,  c’est  au  medecin 
en  chef  responsable  que  «  sont  confies  tons  les  details 
de  la  police  et  discipline  des  alienes,  entree,  sortie,  pla¬ 
cement,  travanx,  traitement,  etc.  »  ;  et  si  I’nn  d’eutfe 
enx,  en  raison  d’nu  traumatisme,  est  confie  anx  bons 
soins  d’un  cbirurgien,  il  «  n’en  reste  pas  moiiis  sous 
la  direction  et  la  surveillance  du  medecin,  lequel  doit 
finalement  reudre  compte  de  sa  personne,  puisque  la  loi 
lui  prescrit  de  constater  par  eerily  au  moins  une fois  par 
mois,  retat  de  ebaque  aliene  ».  O’est  Men  cette  doctrine 
qui  a  fini  par  prevaloir  spontanemeut,  pour  ainsi  dire ; 
chirurgiens  et  alienistes,  autrefois  adversaires,  se  sont 
accordes,  et  bon  u’assiste  plus,  ni  a  Charentou,  ni  dans 
les  autres  asiles,  a  ces  luttes  epiques  pour  un  malade  ou 
pour  un  cadavre,  qui  out  tant  passionue  nos  predeces- 
seurs. 

Calmeil  fut  quelque  temps  b  se  remettre  cc  d’une 
alarme  si  ebaude  »  :  u’avait-il  pas  manque  perdre  et 
son  bonneur  et  ses  moyens  d’existence?  Sa  timidite 
naturelle,  loin  de  diminuer,  s’en  accrut  au  point  de  se 
transformer  en  une  veritable  crainte  ;  on  le  vit  se  replier 
sur  soi-meme,  exclusivement  ocenpe  des  devoirs  de  sa 
charge,  ne  trouvant  de  charme  que  dans  la  solitude  des 
longues  beures  de  travail,  dans  les  fatigantes  et  fruc- 
tueuses  berborisations  sur  les  bords  de  la  Marne.  Une 
benreuse  circonstance,  amenant  une  diversion  salutaire, 
mit  fin  a  cette  sorte  de  crise  morale. 

Le  lendemain  de  la  E6volution  de  1830,  un  certain 
nombre  de  m^decins,  dont  qnelques-nns  d^jii  c^Mbres 
et  les  autres  a  la  veille  de  I’^tre,  se  r^uuirent  sous  la 
direction  de  Kaige-Delorme,  un  de  ces  rares  6rudits  que 
le  XVI®  sibcle  qui  en  a  tant  produit  pourrait  envier  au 
notre,  et  ddcidferent  la  publication  d’un  nouveau  diction- 
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naire  de  m6decine,  qui  devait  porter  dans  la  bibliogra- 
phie  mMicale  le  nom  fainenx  de  Dictionnaire  en  30. 
Calmeil  fnt  vivement  sollicit6  de  donner  sa  collaboration 
pour  les  questions  relatives  anx  maladies  mentales  et 
nervenses ;  aprfes  qnelqnes  hesitations,  il  accepta,  et, 
dfes  lors,  quelle  que  fut  la  besogne  demandee,  il  I’accom- 
plit  scrupuleusemeut,  non  pas  en  simple  manceuvre  de 
lettres,  se  contentant  de  rSpeter  ce  qui  s’est  dit  avant 
lui,  mais  en  savant  consciencieux  qui  etudie  k  nouveau 
et  sans  parti  pris  les  sujets  k  trailer,  controle  les  opi¬ 
nions  des  maitres,  les  critique  au  besoin  et  apporte 
enfin  une  note  personnelle.  Telles  sont  bien  les  qualites 
mattresses  qu’on  trouve  dans  les  -vungt  et  un  articles  qui 
luifurent  confies,  dont  la  plupart  ont  le  developpement 
de  v^ritables  monographies.  Quels  que  soient  les  pro- 
grfes  de  notre  science,  le  mMecin  ali^niste  lira  toujours 
avec  int^ret  et  profit  les  pages  consacrees  a  I’^tude  de  la 
demence,  des  hallucinations,  de  la  manic,  de  la  mono- 
manic,  de  paralysie  generale;  et,  malgr4  les  incalcu- 
lables  ricliesses  conqnises  dans  le  domains  de  la  physio¬ 
logic  et  de  la  pathologic  nerveuses,  dont  notre  4poqne  a 
le  droit  d’etre  here,  I’impartial  historien,  pour  qui  les 
acquisitions  scientifiques  sont  le  fait,  non  d’une  g4n4ra- 
tiou  spontan4e,  mais  d’une  lente  Evolution,  trouvera  des 
preuves  demonstratives  de  cette  th4se  dans  les  excel- 
lents  articles  sur  V encephale,  sur  la  moelle  epiniere,  sur 
le  systeme  nerveux. 

Il  arrive  parfois  que  ces  travaux  ou  I’erudition  tient 
une  place  si  importante,  mettent  sur  la  trace  d’un  filon 
inexplor4,  qui,  creus4  avec  intelligence  et  ponrsuivi 
jusqu’ii  4puisement,  fournit  des  richesses  inattendues. 
Calmeil  eut  cette  bonne  fortune.  En  reunissant  les  mat4- 
rianx  de  ses  articles  Catalepsie,  Extase,  Magnetisme 
animal,  il  fut  frapp4,  s4duit  aussi,  par  I’innombrable 
quantite  de  documents  qu’il  d4couvrit,  racontant  les 
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imiltiples  perturbations  mentales,  Stranges  et  bizarres, 
qnelquefois  individuelles,  le  plus  souvent  collectives, 
qui  se  d4veloppferent  durant  tout  le  cours  du  moyen  ^ge 
et  meme  jusqu’&,  nos  jours.  Comme  il  faisait  volontiers 
confidence  de  ses  d^couvertes  &  Esquirol,  cet  excellent 
maltre,  que  le  sujet  int^ressait,  qui  I’avait  effleur6  m6me 
en  Tuaint  endroit  de  ses  Merits,  I’engagea  vivement  a 
poursuivre  ses  recberches,  k  accumuler  les  faits  et  les 
preuves,  en  vue  d’une  oeuvre  de  longue  baleine,  veri¬ 
table  bistoire  de  la  folie  k  travers  les  sikcles. 

Mais  Esquirol  ne  devait  pas  avoir  la  satisfaction  d’en 
voir  la  publication,  d’assister  k  son  succks.  Use  par  la 
maladie  encore  plus  que  par  les  annees,  il  mourut  le 
12decembre  1840  au  milieu  des  siens,  entoure  de  ses 
plus  cbers  disciples,  sa  seconde  famille,  k  qui,  comme 
supreme  conseil,  il  predia  I’union  et  la  Concorde,  leur 
souhaitant  bonheur  et  prosperite,  leur  leguant  aussi 
I’exemple  de  sa  noble  existence  devouee  tonte  entikre  k 
la  recherche  du  vrai  et  k  la  pratique  du  Men. 

Cette  cruelle  et  doulonreuse  separation  fut  pour  Cal- 
meil  un  veritable  deuil  prive  ;  il  perdait  le  meilleur  des 
maltres,  un  bienfaiteur  et  un  ami,  dans  I’intimite 
duquel  il  vivait  depuis  qninze  ans,  qui  ne  cessa  d’avoir 
pour  lui,  dans  la  bonne  comme  dans  la  mauvaise  fortune, 
des  soins  d’une  si  prevenante  deiicatesse,  quhl  en  con- 
serva  toute  la  vie  le  plus  reconnaissant  souvenir. 

Si,  comme  le  voudrait  Auguste  Comte  dans  ses  projets 
de  reforme  sociale,  Esquirol  avait  ete  charge  de  choisir 
son  successeur,  nul  donte  qu’il  n’eut  ddsigne  Calmeil, 
dont  les  titres  scientifiques  etaient  edatants,  et  tout  le 
monde  eht  applaud!  k  cette  nomination.  Mais  ce  mode 
de  succession,  appeie  sociocratique  par  I’illustre  philo- 
sophe,  semble  devoir  etre  jusqu’k  nouvel  ordre  une 
simple  utopie.  Dans  I’etat  actuel  des  choses,  qui  n’est 
pas  prks  de  se  modifier,  il  faut  compter  avec  les  habi- 
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tndes  administrativeSjles  regies  hi^rarchiqnes,  avec,  sur- 
tout,  les  influences  politiques  et  sociales  qui  jouent  letir 
rOle  sous  tous  les  regimes.  L’administration  superieure, 
quelles  que  fussent  ses  raisons,  ne  se  crut  done  pas  en 
droit  de  faire  tout  d’un  coup  gravir  a  Calmeil,  simple 
inspecteur  du  service  medical  de  Cliarenton,  les  divers 
degr6s  de  la  hidrarcliie  6tablie  ;  et,  comme  elle  ne  trou-  ' 
vait  pas  au  m6decin-adjoint  une  notoridte  suffisante, 
elle  alia  quiirir  en  province  le  successeur  d’Esquirol : 
son  clioix  se  porta  sur  Achille  Foville,  le  savant  m6de- 
cin  en  clief  de  I’asile  de  Saint-Yon.  Peu  de  semaines 
aprfes  —  le  27  mars  1841  —  Calmeil  etait  nommS  m6- 
decin-adjoint  en  remplacement  dn  D'  Bleynie,  admis, 
selon  la  formule,  k  faire  valoir  ses  droits  ii  la  retraite  ; 
ses  appointements,  de  2^000  francs  cette  ^poque,  ne 
tardferent  pas  &  6tre  port4s  3,000  :  ce  n’4tait  vrai- 
ment  pas  excessif  aprfes  plus  de  dix-huit  anuses  de  ser¬ 
vices  loyaux  et  dSvouSs. 

Calmeil  approcliait  de  sa  quarante-troisifeme  annee  ; 
il  avait  juste  le  meme  4ge  que  le  medecin  en  chef,  son 
ancien  collhgne  d’internat  h  la  SalpStrifere.  Situation 
difficile,  delicate,  en  meme  temps  qn’anormale,  qui 
pouvait  devenir  la  source  de  conflits  incessants  et 
p^nibles,  inais  dont  le  nouveau  m^decin-adjoint  se  lira 
avec  un  tact parfait,un  rare  sentiment  des  convenances  : 
il  4tait  de  ces  caractferes  61ev6s,  de  ces  natures  dAlite, 
qiii  savent  conserver,  mSme  dans  la  subordination,  cette 
haute  ind6pendance  morale  que  procurent  la  passion  de 
lYtnde  et  le  sentiment  du  devoir  accompli.  D’ailleurs  h 
quoi  bon  se  rdvolter  centre  les  coups  de  la  destin(ie,  lors- 
qu’on  a  de  plus  nobles  soucis  ?  Calmeil,  qui  sAtait  impost 
une  ta,che  exigeant  une  grande  contention  d’esprit, 
I’application  soutenue  et  r4gnli6re  de  toutes  les  forces 
intellectuelles,  eut  consid^rd  comme  indignes  de  lui  de 
vaines  et  inutiles  recriminations. 
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Pliisieurs  ann6es  des  reclierches  les  plus  exactesetles 
plus  miuutienses  dans  les  bibliotli^ques  publiques  lui 
avaieiit  permis  de  r6unir  tons  les  documents  existaut 
snr  la  folie  depuis  les  premiers  si6cles  de  I’fere  cbr4tienne 
jusqu’^,  la  Revolution  francjaise.  Tons  ces  materianx 
avaient  ete  soumis  a  une  critique  sevfere,  aiguisee  par 
des  habitudes  de  comparaison,  par  nn  grand  sens  cli- 
nique  ;  car,  en  ces  etudes  de  medecine  retrospective,  le 
savoir  actuel  est  d’nn  grand  secours,  il  est  comme  le 
flambeau  qui  edaire  les  faits  du  passe.  Mais  le  sujet 
preuaut  plus  de  grandeur  et  d’importance  a  mesure  qn’il 
le  creusait,  il  sentit  la  necessite  de  se  borner,  de  retrecir 
le  vaste  programme  qu’il  avait  d’abord  embrasse.  De 
la  longue  suite  des  siedes  q  u’il  avait  etudies  an  j)oint  de 
vue  des  aberrations  mentales,  il  ecarta  a  regret  les 
temps  obscurs  du  moyen  4ge,  oh  I’erudition  la  plus 
sagace  se  lieurte  h  trop  d’incertitudes,  et  entra  de 
plain-pied  dans  cette  brillante  epoque  de  « la  Renais¬ 
sance  des  sciences  eii  Europe  »,  qui  fournit  au  savant, 
a  I’drndit,  des  sources  plus  aboudautes  et  plus  sures. 

Calmeil  cousacra  tons  ses  moments  de  loisir,  de 
longues  veilles  anssi,  h  la  redaction  de  cette  oeuvre 
capitale  qui  parut  en  1845,  avec  cette  4pigraphe,  r4su- 
mant  son  esprit  et  son  but :  « Il  est  bon  de  d^rouler  les 
«  archives  de  la  folie  et  de  montrer  h  la  raison  ses  hearts 
c<  pour  lui  apprendre  a  6viter  le  danger  des  6cueils.  » 

Quatre  sRcles  de  notre  histoire,  et  non  des  moindres 
au  point  de  vue  du  d^veloppement  humaiu,  y  sont  pr6- 
sentes  par  nn  c6t4  p6nible  et  douloureux,  udglige  d’ordi- 
naire  par  les  historiens  et  qui  mMe  quelque  ombre  aux 
splendeurs  de  leurs  r^cits.  Le  seizieme  sRcle  commence 
dit-on,  une  5re  nonvelle  ;  par  la  superbe  efflorescence 
des  lettres  et  des  arts,  sinon  par  I’adoucissement  des 
moeurs,  il  est  comme  I’anrore  de  la  civilisation  moderue. 
En  rfelite  et  par  beaucoup  de  points,  il  touche  encore  au 
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moyen  §>ge,  et  le  continne.  Oomme  Ini,  i]  a-ses  procfes  de 
sorcellerie  et,  plua  qne  jamais,  lesbdchers,  cesphares  de 
I’ignorance  et  dn  fanatisme,  4clairent  les  villes  et  les 
campagnes,  consnmant  par  milliers  les  victimes  de  la 
folie.  Sons  le  senl  rfegne  de  Frangois  1",  cent  mille  sor- 
ciers  on  d6monol4tres  furent,  si  Ton  en  croit  les  antenrs 
dn  temps,  d6f4r6s  &,  la  jnstice  et  la  plnpart  bruMs.  En 
Italie,  ii  la  m6me  6poqne,  nn  bref  dn  pape  Adrien  VI, 
le  snccessenr  de  L4on  X,  c<  antorisa  les  fr&res  de  Saint- 
Dominiqne  ii  explorer  tonte  la  Lombardie,  et  a  y  ponr- 
snivre  &,  entrance  tonte  la  race  des  sorciers  s.Tels  furent 
le  zfele  et  Tardenr  d6ploy4s  par  ces  religieux  qne, 
d’apr&s  les  t^moignages  les  pins  certains,  le  nombre 
des  malbenrenx  qn’on  livrait  a  I’ex^cntenr,  et  qni  peris- 
saientpar  les  flammes,  s’^levait  &,  mille  par  an  dans  le 
senl  district  de  C6me.  «  On  ne  pent  songer  sans  fr4mir, 
ajonte  Calmeil,  an  nombre  des  victimes  qni  durent 
6tre  atteintes  dans  I’espace  de  quelqnes  annees  soit 
dans  le  Pigment,  soit  dans  la  Lombardie,  soit  dans  la 
Mirandole.  »  Et  ces  hdcatombes  d’ali6n6s  continuent 
dans  tonte  I’Enrope  chr4tienne,  ordonn^es  par  le  clerg6 
et  la  magistratnre,  pendant  tout  le  conrs  du  xvi"  sifecle, 
jusqne  vers  la  findn  xvii'. 

«  En  v6rit6,  s’6crie  eloqnemment  Axenfeld  (1),  le 
cc  moyeu-&ge  et  la  Renaissance  dansent  devant  irons  la 
«  danse  des  ilotes  ;  ils  sont  faits  ponr  d^gofiter  de  tons 
c(  les  fanatismes.  Epoqnes  maudites,  oti  personne  uAtait 
c(  dans  son  r6le ;  ni  le  th4ologien  qni  exterminait  an  nom 
«  de  I’Infinie  Mis6ricorde  ;  ni  le  juge  qni  appliqnait  sans 
«  trouble  un  code  de  sang  abrog4  depuis  pins  de  mille 


(1)  Axenfeld.  Jean  Wier  et  les  sorciers.  In  Conferinces  hisio- 
riques  faites pendant  ranneel865 a  IdFacultede  midecine  de  Paris. 
Paris  1866,  p.  386.  Of.  A.  JiQgnaxd.  Essais  d’histoire  et  de  critique 
scientijiques  a  propos  des  conferences  de  la  Faculte  de  midecine . 
Paris,  1866,  pp.  149  et  suiv. 
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«  ans  ;  ni  le  m^decin...  Ah !  Ton  souffre  crnellement  de 
«  voir  la  main  du  m6decin  dans  la  main  du  bourreau ;  de 
«  voir  qne  sa  robe  noire  traine  pele-m61e,  hidensement, 
(( avec  la  robe  rouge  du  tortionnaire ;  qne  son  stylet 
«  explorateur  marque  d’avance  les  victimes  pour  les 
«  poiugons  et  les  tenailles  !  » 

Heureusement,  k  I’^poque  m^me  des  plus  grandes 
hficatombes,  des  hommes  parurent,  —  des  m^decins,  — 
qui  eurent  I’audace  inouie  de  s’^lever  contre  moines  et 
magistrats,  de  se  faire  les  avocats  des  sorciers,  d4mono- 
latres,  d6monopathes,lycanthropes  et  liallucin^s  de  toute 
sorte,  de  d4montrer  qu’il  ne  s’agissait  paslh  de|possM6s 
du  d4mon,  de  criminels  h  pimir  et  h  exterminer,  mais  de 
malades  d’esprit  h  ^tudier  et  a  soigner.  Honneur  soit  a 
jamais  rendu  h  ces  savants  an  coeur  g^ndreux,  qui,  avec 
uu  courage  vraiment  h6roique,os6reut  r^sister  hl’opinion 
generate  de  leur  temps !  Oalmeil  analyse  avec  soin 
leurs  Merits,  raconte  leurs  elforts,  rendant  ainsi  le  meil- 
leur  hommage  h  Jean  Wier,  h  Francois  Ponzinibius,  a 
Andr4  Alciat,  a  Nicolas  Lepois,  6,  taut  d’autres  encore, 
qui  contribuferent  a  modifier  les  id^es  revues  et  ouvrirent 
en  qnelque  sorte  la  voie  aux  grands  manigraphes  du  xvii° 
et  du  xvin°  sifecle,  pr6d6cesseurs  des  Pinel  et  des 
Esquirol. 

Vienne  maintenaut  une  volont6  forte  et  dnergiqne, 
inspires  par  un  grand  sentiment  social,  et  les  proc&s  de 
sorcellerie  aurout  vecu.  Ge  fait  si  heureux  se  produisit 
en  France  ;  il  m4rite  tons  4gards  d’etre  rappels. 

Dans  le  cours  del’annfe  1647,  le  Parlement  de  Eouen 
plein  de  z61e  pour  la  r4pression  du  crime  de  sortilege, 
«  qui,  selon  ses  propres  paroles,  d4truit  les  fondements 
de  la  religion  et  tire  apr4s  soi  d’4tranges  abominations  », 
coudamna  an  dernier  snpplice,  sur  les  depositions  d’une 
troupe  de  nonnes  en  4tat  de  delire  Iiyst4ro-d4moniaqne, 
deux  honorables  pr4tres,  Thomas  Boull4  et  Mathurin 


Picard  ;  le  cadavre  de  ce  dernier,  mort  depuis  plnsiears 
ann4es,  fnt  d4terr6  'et  brtil4  avec  son  coaccns4  anr  cette 
place  naeme  oil,  deux  siScles  auparavant,  «  Jeanne  d’Arc 
avail  ressenti  I’atteinte  des  flamnies  et  rendu  le  dernier 
souffle  de  vie  » . 

Viugt-cinq  ans  aprfes  cet  abominable  crime  judiciaire, 
le  meme  Parlement  eut  ii  juger  un  proces  analogue, 
connu  eu  d^monologie  sous  le  nom  d’affaire  La  Haye- 
Dnpuis.  Sur  les  assertions  d’nn  6pileptique  hallucin^, 
sur  les  r6cits  imaginaires  d’uu  autre  ali6u6  qui  fiuit  par 
le  suicide,  une  instruction  fnt  ouverte  ;  une  fonle  de 
gens  furent  arret4s  et  tor  turds  ;  comme  il  arrive  toujours 
en  pareil  cas,  on  vit  se  ddvelopper  nne  vdritable  dpidd- 
mie  d’auto-accusation  avec  les  ddtails  les  plus  extrava- 
gauts,  les  plus  insensds  mdme.  Ainsi  que  le  racoute 
Calmeil,  «  'plusieurs  des  tdmoins  qui  ddposdrent  dans 
cette  affaire,  et  Ton  n’en  interrogea  pas  moins  de  deux 
cent  soixante-cinq,  firent  des  rdvdlations  qu’il  eut  dtd  dif¬ 
ficile  de  prdvoir  et  qui  attesteut  combienle.mal  dela  sor- 
cellerie  dtaitjirompt  reuaitre».  cc  Sans  entrer  dans  les 
ddtails  de  ce  procds,  oil  cinq  cent  vingt-ciuq  personnes 
de  tout  fi,ge,  de  tout  sexe,  de  toutes  les  conditions  fu¬ 
rent  sur  le  point  d’etre  compromises,  je  ne  puis  me  dis¬ 
penser,  ajoute  notre  colldgne,  de  constater  qu’aussitdt 
que  le  bruit  se  fut  rdpandu  5,  La  Haye-Dupuis  que  le 
diable  rassemblait  ses  elus  dans  certains  cndroits  de  la 
commune  ou  des  jiaroisses  limitropbes,  il  se  tvouva  uu 
nombre  considerable  de  campagnards,  qui  se  prirent  ii 
ddraisonner  sur  les  snjets  qui  se  rapporteiit  a  la  sorcel- 
lerie.  » 

Six  mois  entiers  furent  consacrds  k  I’instruction  de 
cette  douloureuse  affaire,  qui  se  termiua  par  la  condam- 
nation  &,  mortde  dix-sept  des  accusds.  Le  roi  —  c’dtait 
Louis  XIV — ne  voulutpas  souscrire  ii  cette  impitoyable 
sentence  ;  il  commua  la  peine  capitale  en  un  bannisse- 
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ment  perp6tuel.  Le  Parlement  de  Normandie,  fier  de  ses 
pr4rogatives,  lui  adressa  nne  vigonreuse  remontrauce 
oil  il  jnstifiait  son  crnel  jngement  en  invoquant  les  in- 
nombrables  arrets  des  divers  parlements  du  royanme 
qni,  depnis  I’Spoque  de  Gr^goire  de  Tours,  condamne- 
rent  an  feu  et  a  la  rone  des  centaines  de  milliers  de 
sorciers  et  de  sorci^res.  Vraiment,  on  <c  demeure  stu- 
pide  ))  en  lisant  ces  pages  oti  nne  reunion  d’hommes 
appartenant  a  la  classe  qni  passait  alors  pour  nne  des 
plus  instruites,  des  plus  iutelligentes  de  la  soci6t6,  se 
montre  oppos4e  an  progrfes  des  lumiferes  et  an  sentiment 
de  ITinmanit^  an  point  de  supplier  leur  monarque  «  de 
sonfFrir  Tex^cution  des  arrets  en  la  forme  qn’ils  avaient 
6t6  rendus,  et  de  liii  permettre  de  continuer  I’instruction 
et  jngement  des  persounes  accus4es  de  sortilege...  » 

Malgre  la  tenacity  du  Parlement  normand,  le  roi 
maintint  sa  pjemifere  decision ;  il  fit  mieux :  sons  I’inspi- 
ration  de  Colbert,  il  publia,  en  la  m6me  ann6e  1672,  une 
ordonnance  abolissant  d^finitivement  I’ancienne  juris¬ 
prudence  ;  par  ce  moyen,  selon  le  mot  de  Michelet  (1), 
il  «  destitna  Satan  avec  pen  de  fagou  en  defendant  aux 
jnges  de  recevoir  les  procfes  de  sorcellerie  ». 

Un  tel  acte,  h  la  fois  politique  et  humauitaire,  suffit 
pour  illustrer  un  si^cle ;  h  lui  senl,  il  j'ustifierait  devant 
la  post4rit6  le  snruom  de  grand  donn6  h  Louis  XIV,  en 
d6pit  des  fautes,  des  crimes  m6me,  de  la  seconde  partie 
de  son  long  rfegne. 

L’dtnde  historique  et  m6dicale  des  4pid6mies  intellec- 
tuelles  se  complete  par  la  recherche  des  conditions  bio- 
logiques  et  sociales  de  leur  d^veloppement.  Calmeil  et, 
aprfes  lui.  Morel  Pont  abord^e ;  mais  c’est  PiUustre 
m^decin  de  Saint-Yon,  dont  Pesprit  synthdtique  dtait  la 
faculty  maitresse,  qu’on  doit  les  premieres  notions  scien- 


(1) Michelet.  La  Sorciire,  5'  edit.  Bruxelles,  1863,  p.  21. 
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tifiques  sur  ce  snjet  si  complexe  (1) .  II  s'appliqiie  d’abord 
h  mettre  en  relief  lea  phenoinfenes  morbides  qui  se  re- 
'  troQvent  dana  presqne  tontes  ces  6pid4mies  :  T^tat  con- 
vulsif  et  r^tat  extatiqne,  ainsi  que  lea  impulsions  inso- 
lites,  soudaines,  irr6sistibles  pour  des  actes  dangereux  ; 
il  y  faut  joindre  aussi  les  ballncinations  et  les  illusions, 
surtout  I’instinct  d’imitation  automatiqne,  cette  force 
aveugle  qni  r^git  les  mouvements  de  la  nature  humaine. 
Quant  aux  conditions  sociologiques,  Morel  en  trouve  le 
d^terminisme  dans  les  crises  politiques  et  religieuses  qui 
n"ont  cess6  de  troubler  I’Occident  depuis  les  cc  derni&res 
convulsions  de  I’empire  romain  succombant  sous  I’inva- 
sion  des  barbares  » ,  dans  les  maladies  4pid6miques  et 
contagieuses  qui  d^cimferent  les  populations,  amenant  ii 
lenr  suite  la  misfere  g^n^rale,  la  famine,  la  depression 
maladive  des  fonctions  nerveuses. 

Peut-on  croire,  du  moins,  que  ces  conditions  se  sont 
modifiees  sous  I’influence  des  progres  moraux  et  mate- 
riels  dont  notre  epoque  s’enorgneillit  a  juste  titre  ?  que 
les  causes  de  production  de  ces  epidemics  intellectnelles 
qui  semblaientle  privilege  des  temps  passes, ont  dimiuue 
d’intensite  ?  Nous  n’oserions  I’affirmer  :  les  faits,  mal- 
heureusement  en  trop  grand  nombre,  nous  donueraient 
tort.  Que  d’aberrations  mentales  collectives  on  a  vues 
edater  dans  les  divers  pays  du  monde  civilise,  depuis 
nn  siede,  depuis  I’epoque  oti  les  experiences  de  Mesmer 
provoquerent  ces  troubles  si  varies  dont  la  description 
termine  le  livre  de  Calmeil !  N’y  aurait-il  pas  Ki  un  tra- 


(1)  Morel.  Traite  de  medecine  legale  des  alienis  dans  ses  rap¬ 
ports  avea  la  capaoite  civile  et  la  responsahilite  juridique,  etc., 
1“  fasc.  (le  seul  paru),  pp.  95  et  suiv.  Paris,  1866.  Cf.  pour  les 
conditions  biologiques  de  production  des  dpidemies  intelledtuelles, 
J .  Luys,  Etudes  de  pliysiologie  et  de  pathologie  cerebrates.  Paris, 
1874,  pp.  182  et  suiv.  et,  pour  les  conditions  sociologiques  de  leur 
d4veloppement,  6.  Audiffrent,  Des  maladies  du  cerveau  et  de  V in¬ 
nervation  d'apres  Auguste  Comte.  Paris,  1 874,  p.  827. 
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vail  ciu’ieux  et  important  entreprendre,  qni  continuerait 
ntilement  I’ceuvre  si  pleine  de  science  et  d’^rudition  de 
notre  illustre  confrere  ? 

Oette  oeuvre  obtint,  dfes  son  apparition,  le  plus  legi¬ 
time  snccis.  Trfes  appr^ciee  par  les  esprits  independants 
qui  ont  la  passion  de  la  verite  et  cherclient  dans  I’etude 
de  riiistoire  nne  pins  sage  direction  des  choses  pre- 
sentes,  elle  fut  violemment  attaquee  par  cenx  qui  sont 
iucapables  d’admettre  que  tout  n’etait  pas  pour  le  mieux 
dans  ce  passe  qui  lenr  est  si  cher.  Calmeil  laissa  passer 
la  tempete  avec  cette  serenite  du  sage  que  I’iujustice  ne 
sanrait  troubler ;  philosophe  dans  la  pins  belle  accep- 
tion  dn  mot,  il  ne  repondit  pas  anx  injures,  convaincu 
qu’avec  I’aide  du  temps,  le  vrai  finit  toujours  par  pre- 
valoir. 

La  Revolution  de  1848  eut  son  contre-coup  k  la 
Maison  de  Oharenton.  Achille  Foville  fnt  lAvoque  le 
8  mai,  et  Calmeil  charge  de  I’interim,  jusqu’au 
21  juin  snivant,  oti  intervint  un  nouvel  ari-ete  minis- 
teriel  qui  dedoublait  le  service  medical  et  nommait 
notre  coliegne  medeciu  en  chef  de  la  division  des 
femmes,  avec  un  traitement  de  4,500  francs  :  il  touchait 
alors  h  sa  ciuquantieme  annee  et  avait  dejii  plus  de 
vingt-cinq  ans  de  service.  Quatre  anuees  se  passerent 
ainsi,  lorsque,  le  6  aoiit  1852,  par  suite  de  la  demission 
d’Archambault,  le  service  fnt  de  nouveau  unifie  et 
place,  cette  fois,  sons  la  direction  de  Calmeil  qui,  enfin, 
arrivait  an  comble  de  ses  voeux  :  il  possedait,  dans  tonte 
sa  plenitude,  I’heritage  si  envie  de  ses  maitres  Esquirol 
et  Royer-Collard. 

C’etait  le  digue  couronnement  d’nne  longue  et  hono¬ 
rable  carriere,  et  il  n’en  souhaitait  pas  d’autre  ;  mais  ce 
n’etait  pas  la  fin  de  sa  vie  scientifique.  Une  oeuvre, 
fruit  de  longues  etudes  et  de  recherches  patientes,  allait 
paraitre,  qui  porterait  sa  reputation  a  son  apogee; 
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cenvre  vraiment  monumentale,  la  jjlas  instructive,  la 
plus  docnment^e  aussi,  que  la  m6decine  inentale,  dans 
sa  direction  anatomo-clinique,  ait  produite  en  ce  sifecle, 
pourtant  si  fertile  en  ce  genre  de  travaux.  Le  Traite  des 
maladies  injlammatoires  du  cerveau  parut  en  1859 ;  il 
forme  deux  volumes  compacts,  renfermant  pr^s  de 
deux  cents  observations  detailldes,  toutes  avec  autopsie. 

Letitreseul  est  un  programme;  il  snffit  pour  faire 
connaitre  les  tendances  de  I’ouvrage,  I’ecole  k  laquelle 
se  r%,ttaclae  son  auteur  ;  mais  en  un  court  avertissement, 
Calmeil  a  voulu,  simplement  mais  nettement,  pr4ciser 
I’esprit  et  la  m6thode  qui  le  gnidfereut.  Plus  que  jamais 
convaincu  dela  superiority  des  id^es  theoriques,  puisees 
dans  I’enseignement  de  Rostau,  malgre  les  objec¬ 
tions  qui  lenr  ont  ete  faites,  malgi-y  les  difficultes 
qu’elles  peuvent  presenter  dans  I’application,  il  s’eRve 
avec  force  centre  certaines  causes  qui  contribuent  ii 
retarder  les  progres  de  la  pathologie  mentale  et  ner- 
veuse,  et  voici  comment  il  s’exprime  a  ce  sujet  : 

«  Cette  croyance,  devenue  comme  traditionnelle,  que 
c(  toute  la  classe  des  plirenopathies,  quebeaucoup  de  per- 
<s  turbatious  fonctionnelles  qui  se  manifestent  surtont 
«  exterieurement  par  du  deiire,  ne  peuvent  avoir  aucune 
«  representation  materielle  an  sein  des  appareils  orga- 
«  niques,  me  parait  exercer  une  influence  des  plus  preju- 
«  diciables  sur  I’etude  des  maladies  jcerebrales.  Je  crois 
c(  sincerement  qu’on  ne  parviendra,  au  contraire,  ii  jeter 
«  une  clarte  un  pen  nette  sur  la  classe  des  affections  intel- 
lectuelles  qu’apres  qu’on  anra  continue  a  scruter  long- 
c(  temps  et  d’nne  maniere  convenable,  les  centres  ner- 
«  venx  de  ceux  qui  auront  succombe  ti  des  affections  de- 
«  lirantes,  et  qu’apres  qu’on  aura  reussi  e,  asseoir  la  the- 
«  rapeutique  de  ces  maladies  sur  des  connaissances 
«  anatomiques  de  quelqne  solidite.  » 

D’ou  la  conclusion  qu’on  ne  saurait  admettre  I’exis- 
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tence  de  psychoses,  pas  plus  que  celle  de  n4vroses,  en 
taut  que  maladies  sans  16sions,  on  sine  materia.  Ces 
16sions,  Calmeil  s’est  appliqu6  &,  les  determiner,  en 
s’aidant  des  meilleurs  procedes  de  recherche.  II  fnt  un 
des  premiers  k  appliquer  le  microscope  a  I’anatomie 
pathologique  du  systfeme  nerveux.  «  Une  rdunion  de 
((  circonstances  qne  le  temps  ne  pouvait  manqner  de  faire 
6olore,  dit-il  a  ce  propos,  a  tonrn6  an  profit  de  mes  vnes 
ic  de  travail.  L'optique,  aprfes  de  longs  tatonnements, 
«  a  reussi  h  imprimer  al’eclairage  des  instruments  gros- 
«  sissauts,  h  la  taille,  a  I’ageucement  de  leurs  lentilles, 
K  nn  degre  de  perfectiounement  remarqnahle  :  je  n’ai 
«  done  pas  414  forc4,  comme  la  plupart  de  ceux  qui 
«  m’ont  devanc4  dans  la  voie  des  dissections,  de  m’en 
<■(  rapporter  an  seul  t4moignage  de  mes  yeux  pour  d4cider 
«  des  questions  de  fine  structure  ;  pour  admettre  on  re- 
jeter  la  pr4sence  de  certains  414ments  morhides  an  mi- 
«  lieu  des  foyers  inflammatoiras.  » 

Ainsi,  mieux  arm4  que  ses  pr4d4cesseurs,  Calmeil  put 
apporter  dans  la  connaissances  des  maladies  dn  cerveau 
plus  de  clart4,  plus  de  pr4cision.  Observateur  patient 
et  sagace,  il  recherchait  et  recueillait  avec  soin  les  fails 
sans  nombre  qui  se  pr4sentaient  a  Ini,  cc  les  suivant 
(£  pendant  des  p4riodes  de  temps  quelquefois  consid4- 
«  rabies,  lesrapprochaut,les  comparant  sonveut,  pour  en 
<£  saisir  rinterpr4tation,  et  pour  la  faire  ensuite  gouter 
«  aux  autres  ».  Ohaqne  histoire  de  malade  4tait,  anssit6t 
apr4s  I’autopsie,  appr4ci4e,  critiqn4e  en  un  court  mais 
net  commentaire,  puis  class4e  avec  autant  de  m4thode 
qn’il  pouvait  en  mettre  dans  I’arrangement  des  plantes 
de  son  herbier.  La  collection  s’enrichissait  tons  les  ans 
de  faits  nouveaux,  et  lorsque  Calmeil  prit  le  parti  de 
I’litiliser,  il  n’eut  que  I’embarras  du  choix. 

Les  lecteurs  press4s,  qui  ont  hate  d’arriver  aux  con¬ 
clusions,  trouveront  sans  donte  qu’il  n’a  pas  mis  dans 
Ann.  med.-psych.,  S”  sgrie,  t.  VI.  Juillet  1897.  4.  4 
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ce  choix  nne  suffisante  discretion,  que  la  masse  des 
materiaux  emploj^es  rend  I’onvrage  trop  toaffa,  empedie 
d’en  embrasser  les  grandes  lignes  ;  les  esprits  curienx,  an 
contraire,  qui,  dans  nne  ceuvre  scieutifiqne,  cberchent  h, 
saisir  I’intelligence  qni  I’a  congne  et  executee,  suivront 
avec  iuteret  les  m^andres  de  la  pens^e  de  I’anteur,  les  dif- 
ficnltes  de  methode  et  de  doctrine  aveclesqnelles  il  s’est 
trouve  anx  prises,  et  ce  n’est  pas  sans  raison  qn’ils 
admireront  alors  combien  il  a  fallu  d^penser  d’efforts 
et  de  peines  pour  «  constater  et  consacrer  nn  certain 
nombre  de  verites  ntiles  a  la  pathologie  hnmaine  ». 

Les  resnltats  positifs  de  ces  longues  et  patientes 
investigations  sont  des  plus  remarquables  :  la  conges¬ 
tion  encephalique  et  ses  suites  mieux  conmres  ;  le  deiire 
aigu  plus  nettement  delimite;  la  paralysie  gen^rale' 
definitiveinent  consideree  comme  une  perieucephalite 
cbronique  diffuse;  enfin,  les  principales  formes  de 
rhSmorrbagie  et  du  ramollissement  du  cerveau  d4crites 
avec  plus  de  precision  dans  leurs  sifeges  et  leurs  synip- 
tOmes.  Ne  sout-ce  pas  la  autant  d’acquisitions  de  la 
plus  haute  importance  pour  la  pathologie  mentale  et 
nerveuse  ?  Et  Morel,  excellent  jnge  en  la  mati^re, 
apprdciaiit  la  mouographie  de  Oalmeil  (1),  n’avait-il  pas 
raison  de  la  consid6rer  comme  un  ouvrage  classique 
«  exposant  tons  les  faits  relatifs  anx  troubles  des  fouc- 
tions  intellectuelles  et  affectives  dans  leurs  rapports 
avec  les  Msions  sp6ciales  du  cerveau  et  de  ses  enve- 
loppes  »  ? 

Maintenant,  que  I’^cole  anatomo-pathologiqne  en 
psychiatrie  n’ait  pas  rempli  compl6tement  le  pro¬ 
gramme  ambitieux  affiche  a  ses  d4buts,  qu’elle  ne  soit 
pas  arriv4e  5,  determiner,  comme  elle  resp4rait,  des 
alterations  cerebrales  assez  marquees  et  assez  cons- 


(1)  Morel.  Ti-aiie  des  maladies  menlales,  Paris,  1860,  p.  792. 
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tantes  pour  rendre  compte  des  troubles  si  varies  de  la 
folie,  qu’importe !  La  d^couverte  de  la  paralysis  g6a4- 
rale,  le  Traite  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau, 
d’autres  ouvrages  de  valeur  moiudre,  ne  sont-ils  pas 
des  titres  suffisants  6,  sa  gloire?  Et  si  quelques  dontes 
existaieut  encore  sur  les  services  signal6s  rendus  par 
cette  6cole,  ils  seraient  vite  dissip4s  en  lui  appliquant 
cette  maxime  de  Lasfegue  (1)  :  «  Quand  on  veut  appr6- 
«  cier  le  nnirite  d’une  methods  scieutifique,  il  suffit,  par 
<c  un  artifice  de  I’esprit,  de  la  snpprimer  pour  un  moment, 
c(  elle  et  ses  produits,  et  de  voir  quelle  lacune  laisse  dans 
«  revolution  de  la  science  cette  disparition  imaginaire.  » 

Pour  mener  de  front  d’absorbantes  obligations  pro- 
fessionnelles  et  une  telle  serie  de  travatrx  de  longue 
baleine,  tons  nSs  d’une  id6e,  d’un  dessein  medite,  ne 
pouvant  s’execnter  qu’aprSs  de  longues  et  patientes 
recherches,  il  etait  indispensable  de  se  soumettre  &  une 
existence  an  regime  austere,  la  regularite  invariable  et 
comme  monastique.  Oalmeil  faisait  sou  service  avec  une 
rare  ponctualite,  une  conscience  vraiment  meticuleuse, 
entrait  dans  les  moindres  details,  plein  de  douceur  et  de 
boute  pour  les  malades  et  leur  entourage,  mais  sachant 
montrer  une  juste  severite  dans  les  cas  de  manquement 
aux  prescriptions  medicales.  II  y  a  quelque  trente  ans, 
un  de  nos  coliegues  depuis  longtemps  disparu,  tragait  de 
lui  ce  portrait  d’une  si  frappante  exactitude  :  «  Allez  6, 
«  Charenton,  dit-il  (2),  a  la  visite  du  matin :  vous  verrez 
«  im  frele  vieillard,  plein  de  serenite,  alliant  la  douceur 
cc  des  formes  a  la  gravite  de  I’esprit,  en  imposant  an 
(c  furienx,  stimulant  point  I’apatbique,  commandant  6, 


(1)  Ch.  Lasegue,  Louis  et  I’Boole  tnedioale  d’observation.  In 
Etudes  medicales,  t.  I,  p.  165.  Paris,  1884. 

(2)  P.  Berthier,  Excursions  scientifi(iues  dans  les  asilesd’ alienee, 
4'  serie,  p.  78,  Paris,  1867. 
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«  tons  le  respect  et  dout  la  science  dispute  le  pas  k  la 
«  modestie.  Vons  le  verrez,  trois  henres  durant,  snivi  de 
c(  son  cortege  attentif,  parlant  pen  mais  avec  sagesse ; 
c(  sonriant  k  Fun,  s6v6re  ponr  Fantre,  toujonrs  bienveil- 
«  lant,  changeant  de  ton  on  de  physionomie,  selon  cenx 
<£  anxqnels  il  s’adresse.  » 

Tout  le  temps  qni  n’6tait  pas  donn6  anx  malades  et 
anx  families,  Calmeil  le  consacrait  an  travail.  II  com- 
meuQait  sa  jonrn6e  5,  trois  lieures  dn  matin  et  la  termi- 
nait  k  nenf  henres  du  soir.  Pour  se  mettre  a  Fabri  des 
ftlchenx,  pour  obtenir  ce  calme  si  propice  a  la  pens^e, 
il  s’6tait  fait  installer  nn  petit  laboratoire  en  nn  coin 
retire  des  vastes  pares  de  Fetablissement.  La,  dans  cette 
cabane,  il  venait  k  tons  ses  moments  libres,  jouir  du 
plaisir  de  la  solitude,  «  cette  patrie  des  forts  ».  Dfes 
avant  Faube  jnsqn’a  Fhenre  de  la  visite,  presqne  tons  les 
aprfes-midi  et,  parfois  encore  dans  la  soiree,  il  y  s^jonr- 
nait,  Foeil  sur  le  microscope  on  la  pin  me  a  la  main, 
pour  preparer  on  6crire  ses  remarqnables  onvrages.  Il 
ne  quittait  gnfere  son  ermitage,  veritable-  cellule  de 
bdn^dictin,  que  ponr  de  longues  herborisations  dans  le 
bois  de  Vincennes  et  les  environs  ;  car  la  botaniqne, 
cette  passion  de  sa  jeunesse,  «  resta  Famie  fidfele  de 
tonte  sa  vie,  la  cousolatrice  dans  les  henres  doulon- 
reuses  » . 

Cette  simplicity  de  vie  se  manifestait  jusqne  dans  ses 
repas,  qni  ytaient  de  la  plus  rare  frugality.  Il  ne  cessait 
d’ytre  sobre  qu’en  ce  qni  concernait  le  cafe  dontil  faisait 
nne  grande  consummation,  sans  donte  e:  ponr  s’empecher 
de  dormir  et  travailler  davantage  ».  Si  cet  aimahle  hren- 
vage  est  ryellement  nn  poison,  ce  que  certains  pi-yten- 
dent,  Calmeil  dymontra  par  son  exemple,  et  aprys  Vol¬ 
taire,  que  e’est  nn  poison  lent ;  car  il  en  usa  largemeut 
jusqn’y,  nn  4ge  trfes  avancy. 

Lorsqu’il  vit  s’approcher  Fhenre  de  la  retraite,  il  se 


DE  OALMBIL 


53 

donna  la  joie  de  batir  Ini-m^me  le  refuge  ob  il  passerait 
ses  derni^res  annSes  :  il  choisit  &,  cet  effet  nn  emplace¬ 
ment  4  Fontenay,  snr  la  lisiere  de  ce  bois  de  VincenneSj 
(ju’il  avait  si  souvent  explor6,  dont  il  connaissait  la  flore 
en  botauiste  4m6rite.  Aussitdt  que  sa  nouvelle  demeure 
fat  termin^e,  il  s’y  installa,  impatient  de  gouter  enfin 
ce  cbarme  si  p6u6trant  du  cbez  soi,  entonr^  de  ses  livres, 
de  son  herbier,  de  tout  ce  qu’il  avait  de  plus  cber.  Pen¬ 
dant  plusienrs  ann4es,  on  vit  ce  vieillard  d4ja  plus  que 
septuag^naire,  mais  toujours  vif  et  alerte,  traverser  le 
bois  a  des  heures  r6guliferes,  allant  faire  la  visite  quoti- 
dienne  de  ses  malades  ;  car  ce  ne  fat  que  dans  le  courant 
dejuin  1872  qu’il  quittad^flnitivement  Oharenton  aprfes 
plus  de  qiiarante-neuf  ans  de  service. 

Galmeil  n’4tait  d’aucune  Acad^mie  et  cependant  sa 
place  semblait  marquee  dans  les  plus  illustres  de  ces 
savantes  Compagnies.  Mais  il  etit  faliu,  pour  y  entrer, 
faire  violence  a  sa  modestie,  quitter  son  ermitage,  se 
produire,  perdre  un  temps  pr^cieux  pour  le  travail, 
toutes  choses  contraires  a  sa  nature,  son  caractfere. 
Il  prefera  —  et  avec  raison  —  continuer  «  la  route  natu- 
relle  de  sa  vie  »,  prisant  au-dessus  de  tout  la  tranquil¬ 
lity,  I’indypendance,  I’estime  de  soi  et  des  autres. 

Il  accepta  toutefois  d’etre  un  des  membres  fondateurs 
de  notre  Sociyty  mydico-psycbologique,  Longtemps 
assidu  aux  syances,  sa  prysence  y  devint  tr^s  rare  dans 
les  derniferes  annyes  de  sa  vie,  non  qu’il  se  dysintyressS,t 
de  la  science  qu’il  avait  cnltivye  avec  tant  de  succfes ; 
mais  son  grand  4ge  I’obligeait  4  se  mynager. 

Un  jour  cependant,  il  voulnt  bien  sortir  de  cette  sage 
ryserve.  C’ytait  au  Oongrys  international  de  mydecine 
mentale  de  1878.  Nommy  prysident  d’honneur,  il  vint 
assister  4  la  premiere  syance.  A  son  entrye,  tons  les 
assistants  se  levyrent.  et  la  salle  retentit  d’applaudis- 
sements  rypytys,  bommage  de  notre  sincyre  admiration 
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pour  la  vie  et  1’ oeuvre  de  Tillustre  doyen  des  ali^nistes 
francais.  Calmeil  fnt  profond6ment  6mu  ;  mais  je  me 
demande  si,  dans  sa  modestie  si  r6elle  et  si  sincere,  il 
ne  fat  pas  pins  effaronch^  que  flatty  de  cette  toucliante 
manifestation. 

Depuis  lors,  il  se  confina  dans  sa  villa,  cette  «  maison 
du  sage  »,  comme  I’appelaient  ses  amis,  on  ses  collo¬ 
gues,  ses  anciens  internes,  Otaient  tonjours  surs  de 
recevoir  le  plus  gracieux  acciieil.  Il  partageait  son 
temps  entre  les  promenades  an  bois,  la  lecture  de  ses 
auteurs  favoris,  et,  surtout,  I’Otude  des  plantes  de  son 
herbier  qu’il  feuilletait  avec  uue  passion  de  collection- 
neur,  dont  chaque  page  lui  remOmorait  en  quel  que 
sorte  une  circonstauce  de  sa  vie;  et  on  pouvait  lui 
appliquer  ce  que  Fontenelle  dit  de  Tournefort  :  «:  Il 
<£  n’appartient  pas  0,  tout  le  monde  de  compreudre  que  le 
«  plaisir  de  voir  les  plantes  en  grand  nombre,  bien  en- 
(C  tiOres,  bien  conservOes,  disposOes  selou  uu  bel  ordre 
«  dans  de  grands  livres  de  papier  blanc,  le  payait  saf¬ 
er  fisamment  de  tout  ce  qu’elles  lui  avaient  codtO.  » 
Calmeil,  qui  avait  perdu  sa  femme  en  1850,  aprOs  une 
longue  et  douloureuse  maladie,  se  remaria  en  1865  avec 
la  veuve  d’un  officier  d’Otat-major  du  gOnie,  fille  de 
M.  Taillefer,  professeur  de  chimie  a  I’Ecole  d’applica- 
tion  de  Metz.  Femme  d’une  rare  distinction,  elle  rOali- 
sait  vraiment  I’idOal  de  la  compagne  du  savant  par  sa 
culture  intellectnelle,  la  vivacitO  de  son  esprit,  la  dOli- 
catesse  des  sentiments  et  aussi  par  le  charme  de  sa 
conversation.  Cette  union  tardive,  cimentOe  par  I’amitiO, 
fat  des  plus  heureuses  grdee  a  une  conformity  parfaite 
d’id4es  et  de  sentiments.  Calmeil,  que  sa  timidity  natu- 
relle,  son  travail  assidu,  avaient  tonjours  tenu  yioigud 
du  monde  et  de  ses  plaisirs,  godta  vivement  les  dou¬ 
ceurs  de  cette  intimity  qni  fnt  la  derniOrejoie  de  sa 
vie. 
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Jiisqu’a  line  p6riode  avanc4e  de  sa  verte  vieillesse,  il 
conserva  ses  forces  mnsculaires  et  put  consacrer  tons  les 
jours  quelques  heures  k  la  promenade  ;  mais  vers  r4ge 
de  quatre-viogt-douze  ans,  il  a  se  sentit  presque  tout 
d’un  coup  abaudonne  des  jambes  »,  sans  d’ailleurs  nulle 
autre  incommodit4.  Il  fut  alors  rMuit  a  se  renfermer  ab- 
solument  chez  lui,  n’ayant  plus  d’autres  distractions  que 
la  lecture,  quelques  rares  visites,  et  la  soci6t6  de 
M“'  Calmeil.  C’est  k  cette  6poque  qu’il  me  fut  donn6  de 
le  voir  sou  vent :  avec  sa  longue  barbe  blanche,  sa  fignre 
4maci6e  auxtons  d’ivoire,il  me  rappelait  nn  de  ces  moines 
du  moyen-9,ge  peints  par  Lesueur,  on  mieux  un  de  ces 
savants  de  la  Eenaissance  dont  Albert  Durer  et  Holbein 
ont  laiss6  de  si  vivantes  images.  On  6tait  surtout  frapp4 
de  la  vivacild  de  I’intelligence,  de  I’acuit^  de  I’esprit 
dans  ce  corps  si  fr61e,  si  ch4tif. 

Oomme  tout  vieillard,  il  s’4tendait  plus  volontiers  sur 
les  choses  du  pass4,  racontant  les  fastes  de  cette  p4riode 
li4roique  de  la  m4decine  mentale, qu’il  avait  v4cue,  les 
luttes  si  vives  en  faveur  de  rirresponsabilit4  des  ali4- 
n4s,  les  ardentes  pol4miques  sur  le  traitement  moral  de 
la  folie  ;  il  parlait  avec  attendrissement  de  ses  maitres, 
de  ses  coll4gues,  de  ses  4l4ves  ;  jamais  il  n’4tait  question 
de  lui-m4me,  'et  cependant  il  avait  plus  que  personne 
le  droit  de  s’appliquer  le  quorum  pars  magna  fui  du 
po4te. 

Ma  derni4re  visite  de  fin  janvier  1895  semblait  m’en 
promettre  nombre  d’autres ;  j’4tais  de  ceux  qui,  voyant 
I’excellence  de  la  sant4  du  maitre,  son  intelligence  tou- 
jonrs  en  4veil,lui  promettaientlalong4vit4  de  Fontenelle, 
de  Chevreul ;  mais  il  devait  4prouver,  avant  I’S-ge  auqnel 
sont  arriv4s  ces  savants  illustres,  cette  difficulte  d'Hre 
dont  parlait  I’nn  d’enx  an  moment  de  sa  mort.  «  On  a 
besoin  de  se  reposer  de  la  vie  comme  d’un  travail  que  les 
forces  ne  sont  plus  en  4tat  de  prolonger  »,  dit  quelque 


part  Cabauis  (1).  L’heure  de  ce  repos  sonna  pour  notre 
T6n^r6  collfegne,  dans  le  cours  de  sa  qnatre-vingt-dix- 
septiemeann^e:  le  11  mars  1895,  sans  aucune  maladie,  il 
s’6teignit  lentement,  «  goutant  la  mort  comme  un  doux 
sommeil  ». 

Trois  semaines  aprfes,  M”"  Calmeil  rejoignait  dans  la 
tombe  celni  dont  son  d^vouement  affectneux,  ses  soins 
sitonchants  avaient  prolong^  les  jonrs  :  sapieuse  tache 
6tant  termin^e,  plus  rien  ne  la  retenait  sur  cette  terre. 

.«  La  vie,  c’est  le  temps  donn^  poor  etre  utile.  »  Cette 
belle  definition,  d’une  si  haute  portae  morale  et  sociale, 
Calmeil  semble  en  avoir  fait  sa  maxime  directrice.  Du 
temps  exceptionnellement  long  qui  lui  fat  donne,  il  fit 
deux  parts  :  Tune  consacrde  aux  malades,  I’autre  a  I’e- 
tude,  et  il  ne  se  laissa  d6tourner  de  cette  double  t4che 
ni  par  les  vaius  plaisirs  du  monde,  ni  par  les  entreprises 
de  I’intrigue  oti  ne  sombrent  que  trop  souvent  la  dignitd 
et  I’independauce  du  savant.  Grace  ii  ce  regime  moral 
Boutenu  par  uue  inflexible  vocation,  il  put  mettre  k 
execution  de  vastes  desseins  :  ses  livres,  enfants  d’un 
labeur  obstiue,  lui  survivront  et  la  posterite,  ce  «  juge 
sans  reproche  »,  leur  assignera  une  place  [importaute 
dans  I’histoire  de  la  medecine  mentale  du  xix°  sifecle. 

A  notre  epoque  si  tourmentee  qui  sera  reputee  en 
grande  partie  pour  son  charlatanisme  scientifique,  litte- 
raire  et  autre  ;  oil  tapt  de  ceiebrites  artificielles  se  font 
et  se  defont  du  jour  au  lendemain,  sans  qu’il  en  reste 
rien,  I’esprit  et  le  coeur  se  reposent  avec  deiices  a  suivre 
les  phases  de  cette  existence  si  belle  en  sa  simplicite,  si 
grande  par  ses  oeuvres.  Ennemi  du  faste  et  du  bruit, 
Calmeil  nous  legue  ii  tous  I’exemple  de  ce  que  peuvent 


(1)  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  Vhomme.  Edit.  Peisse. 
Paris,  1844,  p.  215. 
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pour  le  progrfes  des  connaissances  et  m4ine  ponr  le 
bonheur  individnel,  le  gout  de  la  retraite,  la  passion  du 
savoir  et  I’amour  de  la  v^rite.  Puisse  ce  module  si  acbev6 
dn  m^decin  ali^niste  modeste,  coosciencieux,  esclave  dn 
devoir,  trouver  de  nombreux  imitateurs,  an  grand  profit 
de  la  science  et  de  l’humanit6  ! 
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QUELQUES  CAS 

DE 

DEMENGE  SYPHILITIQUE 

Par  le  Dr  Jt.  CHRISTIAm 

Medeciu  de  la  MaUon  nationale  de  Charonton. 


II  y  a  quelques  semaines,  je  recevais  dans  mon  service 
un  jeune  soldat  de  vingt  et  un  ans  qni,  ayant  contracts 
rScemmenfc  nn  chancre,  avail  plac6  A  I’lidpital  mili- 
taire,  et  soumis  A  un  traitement  appropri^.  Pendant 
qn’il  subissait  ce  traitement,  et  alors  qne  son  mal 
6tait  en  voie  de  garrison,  il  se  mit  d^lirer.  II  se  figura 
qn’il  4tait  perdu,  d6shonor6;  qu’on  voulait  I’empoisonner 
avec  dn  mercure ;  qn’on  avait  racont^  dans  son  village 
tonte  Thistoire  de  sa  maladie,  qu’il  ne  pourrait  jamais 
se  marier,  etc.  Je  n’insiste  pas  snr  la  forme  de  ce  d61ire 
qni  s’accompagnait  d’hallucinations  de  I’onie,  d’agita- 
tion,  d’insomnie,  d’idSes  de  suicide.  Je  note  seulement 
qu’il  ne  saurait  6tre  question  dans  ce  cas  de  folie  syphi- 
litique.  La  syphilis  a  agi,  non  pas  comme  agent  sp4ci- 
fique  direct,  mais  simplement  comme  cause  morale, 
ddprimante,  sur  un  jeune  homme  fortement  pr4dispos6i 
II  paratt  en  effet  que,  vers  I’Age  de  douze  ans,  il  a  eu 
des  attaqnes  4pileptiformes  (?);  sa  grand’mfere  mater- 
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nelle  est  6pileptiqne ;  du  c6t6  paternel  il  y  a  plnsienrs 
alcooliqnes.  II  6tait  done  dans  les  meilleures  condif.ions 
ponr  succomber  an  premier  choc  :  la  syphilis  a  ce 
choc,  elle  est  intervenue  comme  cause  occasionnelle, 
comme  aurait  pu  I’etre  tout  antre  ^branlement  physique 
on  moral. 

Les  choses  se  passent  difKremment  dans  les  folies 
v6ritablement  syphilitiqqes.  La  syphilis  agit  alors  direc- 
temeut  sur  le  cervean  en  y  determinant  des  alterations 
speckles.  II  se  prodnit  une  lesion  cerebrate  (gomme, 
meningite,  encephalite) ,  qni  entraine  h  sa  suite  des 
troubles  de  I’intelligence.  En  voici  qnelques  exemples 
que  j’ai  recneillis  a  Oharenton. 

Obs.  I.  —  Syphilis  a  Vdge  de  dix-huit  ans.  —  Accidents  cere- 
braux  a  vingt-trois  ans.  —  HemipUgie,  demence. 

X...  n’a  pas  d’aiitecedents  liereditaires  connus  ;  frere,  sceur, 
nereux  sent  bien  portants.  II  parait  cependant  que  deja  comme 
enfant,  il  montrait  pen  d’application,  qn’il  n’a  fait  que  de  me- 
diocres  etudes.  Voici  comment  il  raconte  son  histoire  : 

(t  En  1861,  j’avais  alors  dix-huit  ans,  j’eus  un  jour  la  fan- 
taisie  de  passer  une  soiree  au  bal.  Je  me  dirigeais  alors  vers  le 
,bal  Valentino,  et  y  levais  une  aSsez  jolie  blonde,  agee  d’une 
trentaine  d’anuees.  Naturellement  je  passai  la  nuit  avec  elle. 
Mais,  helas!  au  bout  de  sept  ou  liuit  jours,  j’eprouvai  i  la 
verge  une  dernangeaison  assez  vive.  J’allai  consulter  un  raede- 
cin  qui  me  dit  :  «  Monsieur,  vous  avez  la  verole.  »  J’entrai 
alors  a  la  maison  Dubois,  ou  je  fus  fort  bien  soigne  par  M.  le 
D'  Demarquay.  J’en  sortis  gueri  au  bout  de  neuf  mois  (!),  et, 
ne  sachant  que  faire,  je  m’engageai  dans  I’infanterie  de  marine. 
Vers  1866,  j’etais  sergent-fourrier  a  Cherbourg,  quaffd,  un 
jour,  je  ressentis  dans  la  jambe  gauche  une  gene  qui  ne  fit 
qu’augmenter.  Jefus  envoye  a  I’hopital  maritime  de  Cherbourg, 
et  de  la  dirige  sur  le  Val-de-Grace.  Apres  un  sejour  de  deux 
ans  dans  cat  hopital,  je  fus  reforme.  Mon  hemiplegie  s’etait 
pendant  mon  sejour  au  Val-de-Grace  augmentee  d’une  grande 
difficulty  pour  m’exprimer.  Tons  les  efforts  des  medecihs  mili- 
taires  furent  inutiles.  Bains  de  Bareges,  electrisation,  rien  n’y 
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fit.  Eeforme,  je  quittai  le  Val-de-Grace,  et,  apres  un  ou  deux 
sejours  dans  plusienrs  maisons  de  saute,  j'allai  eii  pension  dans 
un  village  pres  de  Paris,  ohez  un  ancien  soldat,  ou  je  restai 
sept  ans.  J’cntrai  enfin  a  Charenton  le  ...  1875,  j’y  suis  done 
depuis  plus  de  vingt  ans. 

J’oubliais  de  dire  que  M.  Demarquay  m’envoya  passer  deux 
saisons  a  Luchon.  J’ai  aussi  passe  quatre  mois  eii  Afrique,  a 
Pile  de  la  Reunion.  Depuis  ma  syphilis,  je  n’ai  jamais  attrape 
d’affectioii  venerienne,  pas  meine  de  gonorrhee.  » 

J’ai  copie  litteralement  la  note  que  X...  m’a  reraise.  II  s’y 
trouve  quelques  lacunes.  Comment  se  fait-il  que  des  le  debut, 
il  ait  fallu  un  sejour  de  nouf  mois  a  la  maison  Dubois,  pour 
obtenir  la  guerison?  Xe  s’est-il  rien  passe  pendant  les  cinq  ans 
qui  se  sent  ecoules  jusqu’au  jour  oil  I’liemiplegie  est  apparue? 

Toujours  est-il  que,  cinq  ans  apres  I’infection,  il  y  a  eu  sy¬ 
philis  cerebrals,  avec  hemiplegic,  emb.arras  de  la  parole,  aflfai- 
blissement  intellectuel,  inconscience  des  actes,  perversion  mo¬ 
rale.  X...etaitdevenu,etilestreste,  extremement  obscenedans 
son  langage  et  ses  actes,  ot  c’est  pour  cela  surtout  qu’il  a  fallu 
le  maintenir  dans  une  maison  de  sante. 

Depuis  que  je  le  connais  (1879),  son  etat  est  reste  absolument 
stationnaire  :  il  a  vieilli  et  s’est  affaibli,  cela  va  sans  dire  ;  mais 
ses  infirmites  n’ont  pas  sensiblement  augmente,  I’intelligence 
n’a  pas  notableraent  baisse.  A  aucun  moment  il  n’y  a  eu  de 
reveil  de  I’aSection  specifique. 

Obs.  II.  —  Syphilis  paraissant  gtierie. —  Au  bout  de  quelques 

anne'es,  accidents  ceribraux.  —  Hemiplegie,  de'mence. 

P...,  officier  d’administratiou,  entre  en  aout  1889,  age  de 
trente  ans.  Les  seals  renseignements  que  j’ai  pu  obtenir,  m’ap- 
prennent  qu’il  a  eu  un  chancre  quelques  annees  auparavaut, 
soigne  etgueri  (?).  En  1888,  accidents  graves  d’heiniplegie.  On 
le  place  a  I’hopital  militaire  oil  il  est  soumis  a  un  traitement 
euergique :  frictions  merourielles  et  iodure  de  potassium  a  la 
dose  de  10  grammes  par  jour. 

F...  ne  ))orte,  a  son  entree,  aucun  signe  exterieur  de  verole; 
il  est  de  taille  moyenne,  brun,  bien  constitue.  L’hemiplegie 
gauche  est  a  peu  pres  complete ;  il  ne  marche  qu'appuye  sur 
une  canne,  et  fauche.  Tremblements  epileptoides  dans  le  bras, 
qui  pend  inerte  le  long  du  corps.  Parole  difficile,  trainante; 
I’articulation  est  penible.  L’intelligence  est  affaiblie.  P... 
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rit  sans  motif,  se  met  facilement  en  colere.  Les  ideas  pa- 
raissent  troublees.  Etant  alle,  sur  sa  demands,  a  la  messe,  il 
en  revint  tres  excite,  disant  que  ce  n’^tait  qu’une  fausse  messe, 
une  messe  pour  rire,  ofi  tout  le  monde  jouait  la  comedie.  Le 
malade  resta  trois  ans  a  Chareiiton,  sans  aucun  cbangement 
dans  son  etat.  Quand  il  fut  reforme,  sa  famillele  retira. 

Obs.  III.  —  Convulsions  clans  I’enfance.  —  Insolation.  —  A 
vingt  et  un  ans,  syphilis.  —  Onze  ans  apres,  accidents  ce're'- 
hraux,  hemiplegie,  demence.  —  Mort  dans  le  marasme  a 
I’dge  de  cinquante-cinq  ans.  —  Autopsie. 

G...,  ne  en  1835,  entre  en  1876.  A  I’age  de  dix-lmit  mois, 
il  a  eu  des  convulsions,  laissant  apres  elles  un  4tat  d’hebetude 
qui  ne  s’est  clissipe  que  lentement.  A  dix  ans,  insolation  qui 
determine  encore  des  accidents  cerebraux  graves. 

Ces  ebranlemeuts  profonds  du  systems  nerveux  donnerent  a 
I’intelligeijce  et  a  la  volonte  un  cacbet  d'inconsistance  et  d’in- 
suffisance  qui  se  traduisirent  par  le  decousu  de  sa  vie  pendant 
toute  son  adolescence;  il  ne  s’appliqua  jamais  a  rien,  tout  en 
ayaiit  de  lui-merae  une  idee  exageree,  se  faisant  remarquer  pai¬ 
sa  vanite  et  sa  suffisance.  Heanmoins  ce  manque  d’equilibre 
de  son  organisation  psychique  n’empeclin  pas  un  magnifiquo 
developpement  physique  :  G...  servit  dans  les  carabiniers. 

Une  fois  soldat,  il  lit  de  continuels  execs  de  boisson  et  de 
femmes,  et  ne  manqua  pas  de  contracter  une  syphilis,  qu’il 
soigna  fort  irreguliorement.  A  I’age  de  trente-deux  ans,  onze 
ans  apres  les  premiers  accidents,  il  fut  frappe  d’hemiplegie 
gauche  avec  erabarras  extreme  de  la  parole,  qui  ne  se  dissipa 
que  peu  a  peu  et  inoorapletement.  L’hemiplegie  anssi  parut 
s'attenuer,  au  point  que  G...,  quittant  le  service  actif,  put 
etre  nomme  secretaire  de  la  place  dans  une  ville  fovfifioe.  En 
janvier  1875,  nouvelle  attaque  qui  aggrave  les  symptomes 
existants,  et  qui  se  cotnplique  de  troubles  d’origine  alcoolique. 
Un  an  apres,  il  entre  a  Charenton,  ayant  subi  dans  I’intervalle 
les  traitements  les  plus  varies  et  les  plus  actifs,  sans  aucun 
r&ultat.  Car,  au  moment  de  I'entree,  I’hemiplegie  gauche  est  a 
peu  pres  complete;  le  malade  traine  la  jambe,  ne  pent  soulever 
le  pied  de  terro.  Le  bras  est  fort  aSaibli,  la  main  ne  pent  saisir 
ni  retenir  aucun  objet.  Parole  lente  et  mal  articulee ;  intelli¬ 
gence  fort  diminuee.  La  conversation  de  G...  ne  roule  que  sur 
ses  bonnes  fortunes  et  ses  prouesses  in  potu  et  venere.  Il  ra'conte 
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les  histoires  les  plus  insignifiant'es  avec  uue  intarissable  pro- 
lixit-j,  et  rit  aux  eclats  de  tous  les  traits  d’esprit  qu’il  croit 
faire. 

Cet  etat  se  pvolongea  sans  auoun  changement  pendant  de 
longues  annees.  II  j  eut  bien  dans  cet  iuteiTalle  de  frequentes 
alternatives  d’exeitation  et  de  depression,  mais  aucune  aggra¬ 
vation  ni  dans  la  sphere  intellectuelle,  ni  dans  I’etat  physique. 

En  janvier  1890,  G...  eut  une  atteinte  d’influenza  avec  forte 
congestion  pulmonaire.  II  se  remit  mal  de  ces  accidents,  resta 
faible,  et  bientot  no  quitta  plus  le  lit.  II  mourut  dans  le  ma- 
rasme  en  juillet  1890. 

Je  pus  examiner  le  cerveau,  ou  je  constatai  les  alterations 
suivantes  :  riiemisphere  cerebr.al  droit  pese  20  grammes  de  plus 
qne  le  gauche  ;  les  meninges  paraissent  normales  ;  les  circonvo- 
lutions  cerebrales  sent  leg^rement  atrophiees.  Dans  le  lobe 
frontal  gauche,  foyer  de  ramollissement  recent,  grisatre,  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette  ;  dans  le  corps  strie  droit,  cicatrice  d’un 
foyer  ancien.  Arteres  atheromateuses. 

Obs.  IV.  —  Syphilis  cere'brale.  —  Hemiplegie  clroite,  emhar- 
ras  marque  de  la  parole.  —  Alcoolisme,  plusieurs  tentatives 
de  suicide. 

A...,  ne  en  1841.  Aucune  heredite.  liiduoiition  artistique 
tres  ddveloppee.  A  I’age  de  vingt-trois  ans,  dans  un  voyage  cn 
Allemagne,  il  contracta  la  vcrole,  qu’il  soigna  tres  irreguliere- 
ment.  Quelques  mois  apres,  au  sortir  d’un  bain,  il  toniba  eva- 
noui,  et  resta  completement  paralyse  du  cote  droit,  avec  perte 
complete  de  la  parole.  Il  resta  muot  pendant  trois  ans  ;  ce  n’est 
quepeu  a  pen  qu’il  .arriva  de  nouveau  a  s’exprimer  d’une  fafon 
a  pen  pres  intelligible.  Ne  pouvant  plus  se  servir  de  la  main 
droite,  il  apprit  h  dessiner  de  la  main  gauche,  et  il  est  arrive  a 
des  resultats  tres  remarquables.  Malgre  son infirmite,  B...  s’est 
adonne  a  I’alcoolisme  ;  il  a  eu  plusieurs  crises  violentes  de  de¬ 
lire  alcoolique,  dans  lesquelles  il  a  cherche  k  se  suicicler,  se  por- 
tant  des  coups  de  rasoir  k  la  gorge,  au  ventre ;  cherchaut  a 
s’enfoncer  un  grattoir  dans  la  tete,  se  piquant  avec  un  canif. 
C’est  il  la  suite  do  tentatives  de  ce  genre  qu’il  dut,  a  plusieurs 
reprises,  etre  place  dans  une  maison  de  sante.  Dopuis  Tappari- 
tion  des  accidents  cerebraux,  il  n’a  manifeste  aucun  symptoms 
de  syphilis  ;  c’est  un  infirmo,  d’intelligence  aSaiblie,  ayant 
perdu  toute  6nergie,  toute  volonte,  trainant  peniblement  la 
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jambe  droite.  Le  bras  droit  est  fortement  contracture ;  il  est 
oblige  de  le  porter  en  echarpe,  car  il  ne  pent  lui  rendre  aucun 
service. 


Obs.  V.  —  Syphilis  cerebrals  quatre  ansaprh  VirtfecHon. 

Troubles  oculaires.  —  Delire  melancolique. 

Un  artiste  peintre,  ne  en  Belgique  en  1828,  entre  en  fevrier 
1884. 

Ce  peintre,  qui  vivait  dans  une  situation  prospere,  et  jouis- 
sait  d’une  certaine  reputation,  s’etait  marie  depuis  quelques 
annees  avec  une  femme  beaucoup  plus  jeune  que  lui ;  il  en  avait 
eu  deux  enfants  bien  portants.  Il  y  a  quatre  ans,  il  contracta  la 
syphilis  d’un  niodele  :  depuis  cette  epoque,  il  n’a  plus  eu  de 
relations  avec  sa  femme,  a  laquelle  il  n’a  pas  communique  sa 
maladie.  Le  traitement  speeifique  qui  lui  a  etd  prescrit  n’a 
jamais  ete  suivi  regulieremeiit.  Il  etait  sobre,  menait  une  vie 
reguliere  ;  il  ne  parait  pas  exister  d’antecedent  hereditaire. 

Le  26  novembre  1883,  on  le  trouve  dans  son  lit  prive  de 
connaissance,  avec  respiration  stertoreuse,  resolution  des  mem- 
bres,  etc.  (attaque  apoplectiforme).  Quand  il  rev  lent  a  lui,  on  cons¬ 
tate  un  ptosis  de  I’oeil  droit  avec  strabisme  divergent.  Les  mede- 
cins  appeles  n’hesitent  pas  dans  leur diagnostic,  etprescrivent  un 
traitement  speeifique  qui,  pas  plus  que  le  premier,  n’est  regu- 
lierement  suivi.  Peu  i  peu  le  malade  devient  difficile,  pleurni- 
clieur,  malpropre,  irritable.  Il  fallutle  sequestrer  a  Charenton. 

A  son  entrde,  I’apparence  physique  parait  assez  satisfaisante, 
I’embonpoint  est  conserve ;  mais  le  malade  marche  avec  peine, 
il  ne  peut  avancer  qu’appuye  sur  une  canne  et  soutenu  par  le 
bras  d’un  domestique.  Pas  d’hemiplegie.  Le  globe  de  I’oeil  droit 
parait  plus  saillant  que  celui  de  gauche  ;  la  paupiero  superienre 
reoouvre  completement  I’oeil,  qui  est  larmoyant.  Mais  la  vue  est 
conserves,  car  quand  je  mets  la  main  sur  I’leil  gauche  et  que  je 
souleve  la  paupiere  droite,  X...  aper9oit  de  I’oeil  droit  et  rec,onnait 
les  objets  qUe  je  lui  montre.  Le  malade  passe  son  temps  a  ge- 
niir;  il  ne  s’inquiete  ni  de  ses  enfants,  ni  de  ses  affaires,  mais 
se  tourmente  au  sujet  de  sa  femme,  qui  reste  seule,  dit-il,  livree 
a  elle-meme,  et  qui  va  lui  devenir  infidMe. 

Un  traitement  par  I’iodure  de  potassium  a  doses  progres¬ 
sives  ameliore  I’etat  general,  et  en  meme  temps  I’etat  mental ; 
les  symptomes  oculaires  resteut  stationnaires.  Il  est  retire  par 
sa  famille  au  bout  de  trpis  raois. 


DE  DlilSIENOE  8YPHIHTIQUK 


65 


Obs.  VI.  —  SyiMlis  a  Vage  devingt  et  un  ans;poussees  succes- 
sives  jusqu'a  I'dge  de  quarante-huit  ans.  —  Alors  accidents 
iinlegtiformes^  pziis  hemiplegic  et  de'mence.  —  Predisposition 
hereditaire. 

C...,toiirneuv  en  bronze,  neen  1846,  <a  eu  quatorze  freres  et 
soeurs,  dcmt  deux  freres  seulement  surrivent ;  ces  freres  se  font 
remarquer  par  leur  caractere  bizarre.  Le  pere  est  mort  a  Page 
de  quarante-liuit  ans  d’lin  etranglenaent  interne ;  la  mere  a  ete 
emportee  par  le  cholera.  Unetante  alienee  a  la  Salpetriere. 

Pendant  que  C...  faisait  son  service  militaire,  il  a  contracte 
un  chancre,  pour  lequel  il  a  fait  un  sejour  de  deux  mois  al'ho- 
pital  de  Marseille.  A  Page  de  vingt-trois  ans^  se  croyant 
gueri,  il  s’est  marie,  et  depuis  cette  epoque,  il  a  mene  une  vie 
sobre  et  reguliere,  travaillant  beaucoup.  A  trente-trois  ans  il  a 
eu  une  gastrite  (?)  dont  il  ne  s’est  debarrasse  qu’apres  un  trai- 
tement  prolonge. 

De  son  mariage,  il  a  eu  cinq  enfants,  dont  trois  sont  morts 
en  bas  age.  Pun  a  quatre  mois,  de  convulsions  ;  un  autre  est  ne 
avant  terme ;  un  troisieme  a  succombe  vingt  jours  apres  sa 
naissance,  de  jaunisse,  dit  la  mere,  et  d’hemorragie  incoercible 
par  le  nombril.  Il  faut  noter  que,  pendant  la  grossesse  de  ce 
troisieme  enfant,  le  medecin  avait  juge  necessaire  de  soumettre 
la  mere  ft  un  traitement  dont  le  sirop  de  Gibert  formait  la  base. 
Deux  enfants  ont  survecu  :  une  fille,  delicate,  mais  qui  a  pu  se 
marier  et  qui  a  eUe-meme  un  enfant  bien  portant,  et  un  fils, 
age  aujourd’hui  de  vingt  et  un  ans,  qui  a  toujours  ete  faible  de  ' 
constitution  et  peu  intelligenf,  et  qui  est  devenu  presque  aveu- 
gle  a  la  suite  d’une  keratite  queM.  leprofesseur  Panas  n’a  pas 
hesite  a  considerer  comme  heredo-specifique. 

C...  dont  Pafieetion  constitutionnelle  s’est  si  tristement  rd- 
vflee  dans  sa  descendance,  a  eu  le  1'”'  janvier  1894,  une  premiere 
attaque.  Monte,  sur  une  chaise  pour  fixer  un  rideau,  il  a  des 
eblouissements,  et  tombe  par  terre  prive  de  connaissance  avec 
tremblements  consecutifs.  Deux  attaques  semblables  se  succ6- 
derent  le  meme  jour,  puis  il  y  en  eut  tons  les  deux  mois  envi¬ 
ron  jusqu’en  septembre  1894.  Alors  les  attaques  cessn-ent,  mais 
C...  resta  paralyse  du  cote  gauche.  Des  Papparition  des  symp- 
tomes  cerebraux,  un  traitement  energique  par  le  mercure  et 
I’iodure  de  potassium  avait  ete  institue ;  plus  tard  on  recourut 
aux  injections  b,  la  Brown-Sequard,  et  on  lui  en  fit  une  soixan- 
Ann.  MED.-psYcn.,  8'  s6rie,  t.  VI.  Juillet  1897.  5.  5 
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taine.  Le  tout  sans  resultat,  la  paralysie  ne  clitninua  pas,  I’in- 
telligence  s’affaiblit,  le  malade  devint  hypocondriaque  et,  vers 
la  fin  de  1895,  il  fallut  le  placer  a  Charenton. 

C’est  uu  infirme,  completenient  paralyse  du  cote  gauche,  ne 
pouvant  quitter  le  lit,  ne  cessant  de  geindre  et  de  se  lamenter, 
malgre  la  grande  difficulty  qu’il  eprouve  a  s’exprimer.  Son  etat 
est  reste  stationnaire  depuis  son  entree. 

Obs.  VII.  —  Syphilis,  accidents  tertiaires.  —  De'mence. 

E...,  ne  en  1854,  monteur  en  bronze,  entre  en  janvier  1897. 
Pas  d’heredito  ;  E...,  mal  equilibre,  n’a  jamais  reussi  dans  ses 
affaires.  Deux  ans  apres  son  mariage,  il  a  contracte  la  syphilis 
et  I’a  donnee  a  sa  femme,  qui,  pour  ce  fait,a  obtenu  le  divorce. 
Depuis,  il  vivait  avec  une  maitresse,  ne  faisait  pas  d’exces,  mais 
ne  savait  s’appliquer  a  rien.  Il  y  a  quelques  mois,  accidents  syphi- 
litiques  du coty  de  latete  :  exostosedu  frontal,  avec  cephalalgie, 
insomnies,  etc.  Un  traltement  ynergique  (frictions  mercurielles 
et  iodure  de  potassium)  a  rapidement  amene  la  guerison,  mais 
E...  est  tomby  en  demenco.  Perte  de  la  memoire,  indifference 
et  insouciance  completes,  niaiserie  enfnntine,  tels  sont  les 
symptomes  que  j’ai  constates  a  son  entree  et  qui  ne  paraissent 
plus  susceptibles  de  s’amender.  Il  n’y  a  aucuii  sigue  de  paraly¬ 
sie,  aucun  embarras  de  la  parole. 

Pour  terminer  cette  s6rie  d’observations,  je  citerai 
encore  le  cas  d’un  jenne  homrae  de  viugt-sept  ans,  em- 
ploy6  de  commerce,  mari6  depuis  un  an.  Au  moment  de 
son  mariage,  il  jouissait  d’une  saut6  en  apparence  par- 
faite,  il  avait  compl^tement  oubliy  qu’il  avait  eu  un 
chancre  fi  lApoque  de  son  service  militaire.  Il  y  a  six 
mois,  au  lAveil,  attaque  apoplectiforme  avec  h4mipl4gie 
gauche,  qui  se  dissipe  au  bout  d’une  huitaine  de  jours. 
Malgr4  uu  traitement  sp4cifique  s4v4re  aussitdt  institu^^ 
I’intelligence  a  progressivement  baiss4,  le  malade  a 
perdu  la  m4moire  et,  quand  on  me  I’a  pr4seut4,  il  avait 
d4jii  toute  I’apparence  d’nn  d4ment. 

Les  observations  qui  pr4c4dent  ne  diff4rent  pas  de 
celles  que  Ton  trouve  dans  tous  les  trait48  sp4ciaux ;  si 
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je  les  publie,  c’est  qu’elles  ont  entre  elles  un  air  de  fa- 
mille,  et  qn’ elles  se  rapporfcent  des  malades  que  j’ai 
pti  snivre  et  observer  pendant  longtemps.  Le  schema  en 
serait  facile  dresser  :  syphilis  dn  cervean,  ictus  inir^ 
tial,  16sions  localis^es  (aphasie,  h6mipl6gie,  monopl6gie, 
troubles  oculaires,  etc.),  puis  d4mence.  La  Msion  syphi- 
litique  gu^rit ;  mais  I’hdmipl^gie  et  la  d6mence  persis¬ 
tent,  ce  qui  tient  sans  doute  a  ce  qu’il  s’est  produit 
dans  le  tissu  c6r6bral  des  destructions  irr^parables.  Aussi 
bieu  sont-ce  liides  parasi/pliilitiques,  pour  em¬ 

ployer  I’expression  de  M.  le  professeur  Fournier,  et  non 
pas  des  alterations  d’essence  syphilitique.  Dans  tons  ces 
faits,  la  filiation  pathogenique  est  6vidente.  De  I’infec- 
tion  primitive  la  lesion  terminale,  il  y  a  uue  succes¬ 
sion  de  phenomenes  pathologiques  intimement  lies  entre 
eux,  et  qui  permettent  d’etablir  un  diagnostic  absoln- 
ment  certain. 

Je  ferai  remarquer  encore  que  la  syphilis,  eu  taut  que 
syphilis,  a  gueri  chaque  fois,  et  gueri  defiuitivement ; 
I’infirmite  parasyphilitique  est  restee  stationnaire. 
Parmi  les  malades  que  j’ai  pu  suivre,  quelques-uus  ont 
passe  de  la  jeunesse  k  Page  mur,  et  meme  a  la  vieillesse, 
non  seulement  sans  que  rien  ait  pu  faire  craiudre  un  re¬ 
tour  offensif  de  la  verole,  mais  meme  sans  que  ni  la 
paralysie,  ni  I’affaiblissement  intellectuel,  aieut  snbi 
aucune  aggravation,  autre  que  celle  qui  i-esnlte  naturel- 
lement  et  fatalement  des  progi-es  de  l’4ge  (1). 

A  en  juger  par  ce  que  j’ai  pu  observer  ii  Charenton, 
les  demeuces  syphilitiques  ou  parasyphilitiques,  qui  reie- 
vent  de  la  syphilis  tertiaire,  sont  rares.  En  dix-huit  ans, 
sur  pi-es  de  2,000  alienesqui  m’ont  passe  sous  les  yeux, 
je  n’en  ai  releve  que  7  cas.  Admettons  qu’il  m’en  ait 


(1)  Fournier.  Syphilis  du  cerveau.  paBsim,  le9ons  XVI,  XVII, 
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4cliapp4  qaelques-uns,  oa  u’arriverait  cependant  qii’li 
une  proportion  de  1  snr  200  environ.  Gonibien  cette 
proportion  change,  si  Ton  fait  rentrer  la  paralysie  ge- 
n4rale  dans  la  syphilis  c6r4hrale  1  Grave  question,  ton- 
jours  ouverte  et  sur  laqnelle’on  me  permettrade  revenir. 

II 

Je  n’li4site  pas  &,  le  reconnaitre  :  la  th4orie  syphili- 
tique  de  la  paralysie  g4n4rale  a  gagn4  dn  terrain  dans 
ces  derniferes  ann4es.  II  y  a  longtemps  qn’elle  est  d4- 
fendne  avec  passion  et  avec  sou  talent  hahituel  par  notre 
confrere,  le  Il4gis.  M.  le  professeur  Fournier,  qui,  en 
1879,  dans  son  livre  de  la  Syphilis  du  cerveau,  pa- 
raissait  pen  dispose  a  I’admettre,  semhle  s’y  etre  com- 
pletement  ralli4  en  1884  {Affections parasyphiUtiques) . 
Quantity  de  m4moires,  de  theses,  ont  d4fendula  m4me 
doctrine,  soit  en  France,  soit  k  I’^tranger  :  je  ne  saurais 
les  citer,  ne  voulant  pas  faire  d’historique.  Toujonrs  est- 
il  qne  I’opinion  adverse  ne  compte  plus  gntre  de  parti¬ 
sans,  du  moins  en  apparence  ;  il  faiit  presque  de  la  t4- 
m4rit4  pour  oser  sontenir  encore  qne  I’origine  syphili- 
tiqne  de  la  paralysie  g4n6rale  n’est  pas  d4moutr4e. 

On  pent  me  croire  cependant,  ce  n’est  pas  fcparce  qne 
j’ai  4t4  trouble  dans  le  calme  de  mon  asile  (1)  «  par  la 
tb4orie  nouvelle;  encore  moins  parce  qne  je  la  juge 
«  subversive  on  r4volutiounaire  »,  «  en  dehors  des  idees 
courantes  de  la  science  officielle  (2)  »,  qne  je  reviens  snr 
cette  question. 

J’ai  beau  me  scrnter  et  m’examiner,  je  ne  pnis  me 
passiouner  pour  une  solution  plut6t  que  pour  une  autre. 
Je  ne  tiens  vraiment  pas  plus  I’une  qu’h  I’autre.  C’est 


(1)  Affections  parasyptdliliqiies,  passim,  p.  163. 

(2)  S’il  y  .1  aneBcience  officielle,  n’est-ce  done  pas  de  la  Faculty 
qu’elle  nous  vient  ? 
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nn  problfeme  qni  se  pose  :  je  troiive  qne  la  solutiou  pro- 
pos^e  n’est  pas  exacte,  et  nne  fois  de  pins,  je  vais 
essayer  de  dire  mes  raisons.  Si  j’ai  tort,  on  saura  bien 
me  le  faire  voir. 


Ill 

Quand  on  vent  pronver  que  la  paralysie  g6n6rale  est 
de  nature  syphilitiqne,  on  invoqne  d’abord  son  analogic 
avec  le  ta,bes.  Le  tabes,  dit-on,  est  ii  la  moelle  ce  qne  la 
j)aralysie  g6n6rale  est  an  cerveau.  Or,  il  est  certain  (?) 
qne  le  tabes  est  du  k  la  syphilis,  done  il  doit  en  6tre  de 
m6me  de  la  paralysie  g6n6rale. 

J e  ferai  observer  qne  I’analogie  entre  les  denx  mala¬ 
dies  n’est  pent-etre  pas  anssi  grande  qn’on  vent  bien  le 
dire  :  on  ne  voit  jamais  dans  le  tabes  nne  m^ningite 
spinale  qni  rappelle,  m§me  de  loin,  la  m^ningite  c6r4- 
brale,  constante  et  si  caract^ristiqne,  de  la  paralysie 
g^n^rale.  S’il  est  d6montr6  qne  I’nne  des  maladies  est 
nne  sclerose  de  la  moelle,  et  I’antre  nne  scl6rose  dn  cer- 
vean,  il  fant  convenir  qne  ces  deux  scleroses  n’Svoluent 
pas  d’une  manibre  identiqne. 

Quand,  ce  qni  arrive,  les  deux  affections  sont  rbunies 
chez  le  meme  individn  (1),  rien  ne  prouve  qn’elles  soient 
dues  h  nne  senle  et  mbme  cause,  encore  moins  qne  cette 
cause  soit  la  syphilis.  Et  Ton  semble  oublier  qne  la 
nature  syphilitique  du  tabes  n’est  pas  plus  dbmontrde 
qne  celle  de  la  pai-alysie  gdnbrale.  Elle  se  heurte 
anx  memes  objections,  et  beancoup  d’observateurs  n’y 
croient  pas. 

Laissons  done  de  c6tb  des  analogies  contestables  on 
problematiques ,  et  voyons  les  arguments  directs. 
Oenx-ci  se  rbsument  en  nn  senl,  la  statistique. 


(1)  Eapports  de  I’ataxie  locomotrioe  progressive  avec  la  para¬ 
lysie  gfin^rale  [Bull,  de  la  Soc.  de  mid.  de  Paris,  1879). 
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En  1879,  la  question  de  cHfFres  ne  r^solvait  rien, 
parce  que  Ton  avait  simplement  constate  que  la  paralysie 
gSn6rale  s’observe  cbez  les  sypliilitiques,  mais  pas  assez 
souvent  pour  attester  par  Evidence  numSrique  un  rapport 
de  causalit4  (1).  Eu  1894,  au  contraire,  les  chiffres  sent 
devenus  absolument  convaincants,  parce  que  les  statis- 
tiques  uouvelles  et  mieux  faites  out  d4montr4  que  la 
proportion  des  ant4c4dents  sypliilitiques  cliez  les  para- 
lytiques  g4n4raux  attaint  un  taux  bien  plus  41ev4.  Les 
seules  statistiques  ni4ritant  quelque  confiance  sontcelles 
qui  donnent  un  pourcentage  41ev4.  Comme  le  disent 
Morel-LaTall4e  et  B41iferes,  a  la  proportion  des  ant4- 
c4dents  de  syphilis  augmente  avec  les  facilit4s  de 
I’anamnSse  ».  Et  E4gis  pr4tend  que  si  Ton  ne  trouve 
pas  la  syphilis  dans  les  ant4c4dents,  c’est  qu’on  n’a  pas 
su  la  chercher. 

Je  pourrais  ici,  m’appnyant  sur  la  haute  autorit4  de 
Claude  Bernard  (2),  r4cuser  la  statistique,  dire  que 
«  le  Tn4decin  n’a  que  faire  de  ce  qu’ou  appelle  la  loi  des 
grands  nombres  »,  que  « la  statistique  ne  saurait  enfanter 
que  les  sciences  conjecturales  ».  Maisje  ne  venx  pas 
4tre  si  absolu,  et  j’admets,  pour  un  instant,  que  le  pro- 
bl4mepuisse  4lre  r4solu  paries  chiffres. 

Encore  faudrait-il  que  la  statistique  fht  irr4prochable. 
Or,  nous  tons  qui  avons  fait  des  statistiques,  nous  savons 
quelles  difficult4s  nous  [rencontrons.  «  De  qui  obtenir  en 
effet  des  renseignements  pr4cis?  Des  malades  memes  ? 
Nous  savons  qn’en  penser.  Des  families  ?  de  I’entonrage 
dumalade?  O’est  possible  quelquefois.  Des  m4decins  ? 
O’est  encore  possible  qnelquefois.  Sera-t-on  mieux 
4clair4  par  les  stigmates,  les  cicatrices  qu’a  pu  laisser  le 


(11  Eotirnier.  Syphilis  du  cerveau,  p.  339. 

(2)  Claude  Bernard.  Introduction  d  V etude  de  la  medecine  expe- 
rimentale,  Paris,  1865,  p.  242  et  243. 
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mal?  Quelquefois  oui,  mais  combien  plus  fr^quentes 
sont  les  syphilis  qni  ne  laissent  aucune  trace  de  leur 
passage!  » 

Qui  parleainsi?  Unhomme  dontl’autorit^  ne  saurait 
6tre  contest^e,  M.  le  professeur  Fournier.  Seulement, 
apr6s  avoir  ainsi  signaliS  [’extreme  difficult^  d’arriver 
la  v^rit6,  comment  peut-il  conclra’e  qu’il  n’y  a  de  bonnes 
statistiques  que  celles  qui  donnent  les  cbiffres  les  plus 
41ev6s  ('  J’aurais  cm  que,  dans  tous  les  cas,  il  convient 
d’etre  m4fiant,  et  de  n’accepter  qu’avec  reserve  les 
cbiffres,  quels  qu’il  soient,  car  les  causes  d’erreur  sont 
toujours  les  mfimes  (1). 

J e  disais  plus  bant  que,  suivant  E^gis,  quand  on  ne 
trouve  pas  la  syphilis,  c’est  qu’on  n’a  pas  su  la  cbercber. 
Je  crois  tout  an  contraire  que,  si  on  la  trouve  si  fr6- 
quemment,  c’est  qu’on  a  voulu  la  trouver.  On  se  met  en 
campague  avec  rid4e  pr^conque  que  la  syphilis  doit  etre 
dans  les  antecedents,  et  on  dirige  I’interrogatoire  dans 
ce  sens.  Le  malade  a  ete  jeune,  il  s’est  amuse,  il  n’a  pas 
pu  ne  pas  s’exposer  h  la  contagion ;  il  a  dh  etre  conta- 
mine.  Il  s’opere  involontairement  nne  sorte  de  sugges¬ 
tion,  et  I’on  finit  par  obtenir  du  malade,  on  d’un  parent, 
ou  d’un  ami,  I’aveu  tant  souhaite.  Souvent,  j’en  ai  eula 
preuve,  la  <(  mairvaise  maladie  »  a  ete  une  simple  blen- 
norrhagie,  ou  un  bubon  suppure.  D’autres  fois  les  ren- 
seignements  sont  absolument  vagues  :  a  il  a  pris  du 
mercureetant  jeune!  »  cela  suffit-il  pour  une  staListique 
serieuse  (2)?  , 


fl)  Yommex,  Affections  par  any philitiques,  p.  151. 

(2)  On  ne  s’imagine  pas  combien  defois  le  diagnostic  estfond^ 
sur  les  plus  faibles  indices,  sur  les  plus  vagues  «  on  dit  s.  On  ne 
se  figure  pas  non  plus  combien  les  families  des  paralytiques  g6n6- 
raux  sont  tourmentdes  par  cette  idee  de  syphilis  :  car  c’est  tou¬ 
jours  pour  elles  la  maladie  honteuse.  Si  sot  que  soit  le  pr4jug6,  il 
exists,  et  il.devient  une  source  de  soucis,  de  preoccupations,  et 
aussi  de  recriminations  retrospectives  vaines  et  inutiles.  Je  puis 
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IV 

Supposons  qae  je  vienne  dire  :  Sur  100  paralytiques 
g6n6ranx,  il  en  est  certaiuement  90  qni  ont  eu  la 
rongeole.  Cela  ne  saurait  efcre  contest6.  Je  poiirrais 
en  conclure  que  cebte  maladie  iufectieuse  doit,  joner 
un  role  dans  I’dtiologie  de  la  paralysie  g6n6rale. 
Care:  de  denx  clioses  I’nne ;  on  Men,  inventaire  fait,  la 
«  Rongeole  »  ne  figure  dans  les  antecedents  de  la  para¬ 
lysie  generale  que  pour  nne  proportion  minime,  insigni- 
fiante,  et  cela  impliqne  qn’elle  est  indifferente  la  pro¬ 
duction  de  la  paralysie  generale ;  on  Men  elle  prend 
place  dans  les  antecedents  pour  nne  proportion  notaMe, 
eievee,  consideraHe  meme  peut-etre  ;  s’il  en  est  ainsi, 
impossiMe  de  Ini  refuser,  en  I’espece,  nn  r6le  etiolo- 
gique  plus  on  moins  important.  » 

c(  Si  je  raisonnais  de  cette  fagon,  je  raisonnerais 
comme  raisonne  lebon  seus,et  je  n’aurais  pas  tort  (1) !  » 
Notez  queje  ponrrais  appliquer  lememe  raisonnement 
il  d’autres  affections,  ii  la  scarlatine,  a  Tartliritistne, 
voire  ineme  &,  la  fifevre  typhoide ;  —  car  il  n’est  pas  de 
paralytique  general  qni  n’ait  dans  son  passe  pathologiqne 
I’nne  on  I’antre  de  ces  maladies  (2). 

Et  pourtant  je  ne  pronverais  rien,  car  il  me  serait 
impossible  de  montrer  nne  relation  certaine,une  rela¬ 
tion  de  cause  ii  effet,  entre  la  rongeole  on  la  scarlatine 
de  I’enfance,  et  la  paralysie  generale  de  I’llge  adulte. 

Ce  qn’en  effet  il  faudrait  demontrer,c’estque  la  para¬ 
lysie  generale  derive  de  la  syphilis.  Dans  les  observa- 

en  parler,  d’apres  les  ooniidences  que  je  re5ois  journellement.  Il 
sortira  de  li,  j’en  ai  peur,  une  veritable  6pid6mie  de  syphilophobie. 
On  flnira  par  voir  la  syphilis  partout. 

(1|  Fournier,  loo.  cit.  p.  145. 

p)  Les  gens  qui  emettenf  la  singuliere  idfie  que  e’est  la  vaccine 
qui  cause  tous  les  inaux  de  I’humanite  ne  raisonnant  pas  autre- 
ment:  sur  lOOtuberculeux,  95  ont  ete  vaccines,  done...  etc. 
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tioQs  de .  d^mence  syphilitiqne  que  j’ai  rapport^es  au 
d^butde  ce  travail,  I’enchaineineDt  morbide  est  Evident. 
De  I’infection  primitive  on  arrive  k  la  catastrophe  ter- 
minale  par  une  suite  non  interrompue  d’incidents 
pathologiques  ;  la  pierre  de  touche  du  traitement  sp6- 
cifique  ne  fait  m6me  pas  d6faut. 

Dans  la  paralysie  g6n6rale,  an  contraire,  telle  que 
nous  I’observonstous  les  jours,  les  choses  se  passent  bieu 
difibremment :  un  jeune  homme  contracte  un  chancre 
k  r^ge  de  vingt  ans  ;  il  se  soigne  et  guerit.  Plusieurs 
ann^es  se  passent  sans  nouvel  accident.  II  se  marie,  il  a 
des  enfants  bien  portants  (1).  Jamais  aucune  maladie, 
jusqu’au  jour  oh  Ton  s’apergoit  que  son  intelligence  est 
atteinte,  que  son  caractere  change,  que  sa  m^moire 
faiblit ;  la  parole  s’embarrasse ;  bref,  onassiste  au  d6but 
d’une  paralysie  gdn^rale.  que  I’on  met  sur  le  compte  de 
cette  infection  syphilitique  ancienne,  dont  rien,  depuis 
vingt  ans,  ne  rappelait  le  souvenir.  Posi  hoc,  ergo  propter 
hoc. 

Faut-il  done  croire  que  la  syphilis,  une  fois  qu’elle  a 
frapp6  I’orgauisme,  ne  disparait  plus  ?  Qn’elle  y  reste 
ind^finiment  h  I’^tat  latent,  sauf  k  se  r<5v61er  un  beau 
jour  de  la  fagon  la  plus  insolite?  Car,  qn’on  veuille 
encore  le  remarquer,  ce  d^but  n’a  aucune  ressemblance 
avec  celui  des  encephalopathies  syphilitiques :  dans 
celles-ci  il  y  a  des  manifestations  specitlques  qui  ouvrent 
la  sefeue,  et  que  le  traitement  fait  disparaitre.  Eien  de 
pareil  chez  les  paralytiques  generaux.  Et  e’est  pourquoi 


(1)  J’ai  eu  la  curiosite  de  recheroher  06  point  special  chez  lea- 
60  derniers  paralytiques  g^nSraux  reyus  dans  mon  service  :  chez 

10  pas  de  renseignements.  23  sont  cfelibataires  (quelques-nns 
vivaient  maritalement  et  ont  eu  des  enfants,  je  ne  les  compte 
pas).  28  sont  maries ;  sur  ce  nombre  17  n'ont  pas  eu  d’enfants ; 

11  en  ont  un  ou  plusieurs  bien  portants.  Dans  le  nombre  il  y  en 
aun  qui  a  5  enfants,  dont  deux  jumeaux  nSsun  an  avant  I’explosion 
du  mal ;  2  ont  3  enfants  bien  oonstitu4s;  2  en  ont  2. 
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je  donte.  Dans  la  d^mence  syphilitique,  j’assiste  &,  une 
serie  pathologique  ou  tout  derive  d’nne  14sion  primor- 
diale  manifestement  sypliilitique  ;  dans  la  paralysis 
g6n6rale,  je  dois  conclure  d’aprfes  les  lointains  souvenirs 
d’une  maladie  disparne  depnis  de  longues  ann^es. 

Eappellerai-je  les  autres  objections  maintes  fois  for- 
muMes  et  qui  me  paraisseut  conserve!’  une  certaine 
valeur,  celle  par  exemple,  de  I’inefficacit^  absolue  du 
traitement  sp^cifique  ?  II  est  naturel  que,  le  jour  ou  on 
a  voulu  faire  de  la  paralysie  g^n^rale  une  affection  sypbi- 
litique,  la  premiere  id6e  qui  soit  venue  k  I’esprit  ait  6t6 
de  recourir  la  pierre  de  touche  du  traitement  sp6ci- 
fique.  Cela  n’a  pas  manqu4.  Le  r6sultat  a  4t6  constam- 
ment  nul. 

On  pouvait  en  conclure,  avec  une  certaine  logique, 
que  les  14sions  de  la  paralysie  g4n4rale,  r4fractaires  h, 
un  traitement  qui  triompbe  de  la  syphilis  sous  toutes 
ses  formes,  doivent  4tre  d’une  nature  diff4rente,  c’est-a- 
dire  ne  sontpassyphilitiques.Loindelh:  sile  traitement 
est  sans  effet,  c’est  que  sans  doute  il  y  a  des  lesions 
syphilitiques  sur  lesquelles  il  ne  pent  rien,qni  sontjus- 
ticiables  pent-4tre  de  sp4cifiques  non  encore  connus.  Je 
le  veuxbien  ;  mais  il  me  sera  permis  de  faire  remarquer 
qu’en  raisonnant  ainsi,  on  fait  une  simple  hypothese 
qui  ne  tranche  pas  la  question.  Et  je  ne  comprends  plus 
par  quelle  4trange  inconsequence  on  s’obstine  n4anmoins 
h  soumettre  les  paralytiques  g4n4raux  a  ce  traitement 
classiqne “feconnu  inefficace.  Je  ne  re^ois  plus,  depuis 
des  ann4es,  un  seul  paralytique  g4n4ral  qui  n’ait  4t6 
consciencieusement  euduitde  mercure  et  satur4  d’iodure, 
sans  ancun  effet,  cela  va  sans  dire,  mais  non  sans  qu’il  en 
soit  r4sult6  quelquefois  de  graves  inconv4nients. 

De  m4me,  quand  on  examine  la  nature  et  la  forme 
des  alterations.  Jusqu’ici  il  semblait  admis  que  les  le¬ 
sions  syphilitiques  du  cerveau  ont  pour  caractfere  d’etre 
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Isoldes,  irr^guliferes,  de  n’aifecter  aucune  sym4trie,  de 
ne  pas  raster  localis^es,  d’etre  envaliissantes,  de  gagner 
de  proche  en  proclie  les  tissns  et  les  organes  quels  qu’ils 
soient(l). 

Dans  la  paralysie  g6n6rale,  on  ne  volt  qne  des  Idsions 
parfaitement  sym^triqnes  et  qni  restent  localis6es  dans 
les  meninges  et  le  tissn  c6r4bral.  Tout  diffbre  dans  les 
deux  cas. 

11  semble  done  encore  qu’il  n’y  ait  qn’une  conclusion 
possible,  a  savoir  que  la  paralysie  g4n4rale  est  une  cbose 
et  que  la  syphilis  c6r6brale  en  est  une  autre  :  point.  II 
s’ensuit  tout  simplement  que  Ton  n’a  pas  le  droit  d’en- 
feriner  la  syphilis  dans  un  certain  cadre,  qu’il  serait 
abusif  de  Ini  interdire  de  produire  |des  lesions  comme 
celles  de  la  paralysie  g^udrale,  et  que,  tout  aussi  bien 
qu’elle  se  traduit  par  des  alt4rations  localisdes,  elle  pent 
se  traduire  par  des  14sions  g4n4ralis4es,  syua4tri- 
ques,  etc.  Assur4nient  il  pent  en  4tre  aiusi.  Mais  qui  ne 
voit  qu’on  r4pond  ainsi  a  la  question  par  la  question  ? 
La  solution  du  problfeme  n’en  est  pas  plus  avanede.  A 
d’autres  objections,  on  ne  vent  pas  s’arr4ter  davantage. 
On  a  cit4  des  observations,  et  j’en  possfede  moi-meme, 
de  paralytiques  g4n6raux  ayant  contraetd  la  v4role. 
Dira-t-on  que  c’4taient  n4anuioius  des  syphilitiques 
d’aucienne  date,  et  que  cela  prouve  simplement  que 
certains  individus  penvent  4tre  infeetds  deux  fois  ? 

II  est  des  pays  oii  la  syphilis  est  extremement  r4- 
pandne,  et  d’autant  plus  qu’elle  n’est  ni  reconuue  ni 
soigu4e  :  cependant  la  paralysie  g4n6rale  y  est  iuconnne 
ou  a  pen  pres.  On  n’accepte  pas  ces  faits,  parce  que  les 
documents  ne  sauraient  avoir  une  precision  suffisante. 
Cela  est  un  pen  exag4r4.  Pour  les  Arabes  d’Alg4rie  no- 
tamment  nous  avons  des  renseignements  probants : 


(1)  Fournier.  Syphilis  du  cerveau,  passim. 
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quand  ils  sont  ali4n4s,  on  les  transporte  et  on  les  traite 
^  I’asile  d’Aix.  Or,  le  D'  Meillion  qui  a  longtemps 
m^decin-adjoint  a  cet  asile,  et  qui  a  4tudi4  sp6cialement 
I’ali^nation  mentale  chez  les  Arabes,  a  constate  parmi 
enx  I’absence  presque  complete  de  la  paralysie  g^a6- 
rale  (1).  II  en  est  de  mSme,  m’a-t-on  affirm^,  en  Serbie 
et  dans  la  Eussie  m^ridionale,  ob  la  syphilis  est  extr6- 
mement  r^pandne  dans  les  campagnes  et  aussi  en  Abys- 
sinie,  oil,  an  dire  d’un  mMecin  russe,  le  D'  Holtzinger, 
la  syphilis  est  trfes  r^pandue,  la  folie  fr6qnente,  mais  la 
paralysie  g6n&ale  inconnue.  {Indep.  mkl.,  2  juin  1897, 
p.  172.) 

On  invoqne  la  raret6  de  la  paralysie  g4n^rale  dans 
certains  milieux  socianx,  par  exemple  dans  le  clerg6,  et 
on  I’expliqne  par  la  raret6  de  la  syphilis.  Mais  cela  ne 
pent-il  tenir  b  d’autres  causes  ?  Dans  tons  les  asiles  oil 
j’ai  pass6,  j’ai  vn  pour  ma  part  des  eccl4siastiques  at- 
teints  de  paralysie  g^nerale. 

Dans  notre  article  sur  la  «  paralysie  g6n5rale  »  dn 
Diet,  encyclop.,  nous  disions  que  la  paralysie  g4n6- 
rale,  beaucoup  plus  rare  chez  la  femme,  se  voit  surtout 
chez  les  femmes  des  basses  classes,  et,  en  particulier, 
chez  les  prostitutes  (2).  Chez  ces  dernitres  la  syphilis  est 
frtquente  :  on  voit  la  conclusion.  Pourtant,  si  Ton  rt- 
fltchit  h  I’existence  agitte  de  ces  malheurenses,  h  leur 
vie  mtlte  d’excfes  et  de  privations,  n’y  a-t-il  pas  chez 
elles  mille  causes  autres  que  la  syphilis  de  nature  h  dt- 
ttriorer  profondtment  le  systeme  uerveux  ?  Pourquoi 
n’invoquer  que  la  syphilis  ? 

Mais  quoi  bon  continuer  cette  discussion  ?  Oe  sont 
tonjours  les  mtmes  arguments  que  Ton  fait  valoir.  Et 
pour  quel  rtsultat  ?  Encore  si  de  la  thtorie  syphilitique 


(1)  Ann.'mid.-psyohol.,  1896. 

(1)  Christian  et  Hitti,  art.  Paralysie  genSrale  du  Diet,  encyclop. 
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d^coulaifc  qaelque  indication  s4rieuse  pour  la  propliylaxie 
on  le  traitement  de  la  paralysie  g6n6rale,  on  compren- 
drait  I’iniportance  de  la  question.  Mais  jusqu’ici  rien, 
absolument  rien,  et  longtemps  encore,  je  le  crains,  il 
en  sera  de  rnSme. 

Ah !  si  Ton  ponvait  ^tahlir,  mais  sans  qn’il  reste  au- 
cun  donte,  qne  la  paralysie  geu^rale  ne  survient  que 
chez  nn  individu  ayant  en  ant^rieurement  la  syphilis, 
on  prouverait  du  m4me  coup  que  la  syphilis  est  I’antd- 
cedent  necessaire,  oblige  de  la  paralysie  g6n6rale,  et  il 
serait  Evident  qu’il  existe  un  lien  etroit  de  Tune  h 
I’autre,  un  rapport  de  causalite. 

Mais  tant  que  cette  demonstration  ne  sera  pas  faite, 
taut  qu’on  en  sera  reduit  h  invoquer  des  pourcentages 
plus  on  moins  eiev6s,  le  problbme  restera  eutier ;  car  ces 
memes  pourcentages  on  les  trouvera,  si  on  vent  se  don- 
ner  la  peine  de  les  chercher,  ponrune  foule  d’autres  ma¬ 
ladies,  pour  la  rougeole,  la  scarlatine,  pour  la  fibvre 
typhoide,  pour  la  variole,  etc.,  et  la  cause  vraie,  directe, 
nous  ne  la  connaitrons  pas  plus  que  nous  ne  la  connais- 
sons  aujourd’hui. 

A  tout  prendre,  je  crois  que  la  meilleure  solution  du 
problbme  avail  6te  donnee  parM.  leprofesseur  Fournier, 
quand  il  a  dbcrit  sous  le  nom  de  a  pseudo-paralysie  g^- 
n^rale  syphilitique  »,  une  encephalopathie  due  h  la 
syphilis  et  pr4sentant  k  peu  prfes  I’ensemble  symptoma- 
tique  de  la  paralysie  g^n^rale.  O’est  Ih  une  affection  qui 
existe  rbellement,  dont  la  nature  n’offre  aucnn  doute  et 
dont  on  pent  esp^rer  la  gu6rison  :  ce  qui  n’est  pas  le  cas, 
malheureusement,  pour  la  paralysie  g^uerale  vraie  (1). 


a  Christian,  Rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  ge- 
e.Ann.  med.-psychol.  ■  mai  1879.  —  Reoherches  sur  I’etiologie 
de  la  paralysie  generate,  A?’ch.  de  neuroloffie,  aept.  1887. — Note 
lue  an  Congres  international  de  mddecine  mentale,  1889. 
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DELIRE  DE  PERSECUTION 

Par  les  tu.  TATY  et  J.  TOY 

Chefs  de  clicique  dea  maladies  mentalea  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Lyon. 

Suite  (1). 


DEUXliJME  PARTIE 

VAIU^T^S  CLINIQUES  STMPTOMATIQUES  DU  D:^LIRB 
DE  PERS:^CUTION. 

I 

A  c6t6  des  trois  vari6t6s  cliniques  ^volutives  que 
nons  avons  d^crites  dans  la  premiere  partie  de  Jce  tra¬ 
vail,  le  d61ire  de  persecution  presente  encore  des  moda- 
lites  symptomatiqnes,  generalement  en  rapport  avec  la 
cause  dn  trouble  mental  ou  les  circonstances  dans  les- 
quelles  il  apparait.  Depnis  les  travanx  de  M.  Falret, 
on  separe  des  veritables  persecutes,  les  persecutes-per- 
secuteurs  ;  on  etudie,  avec  MM.  Ballet  et  Seglas,  nn 
groupe  tiAs  interessant,  les  persecutes  auto-accusa- 
teurs,  qui  se  placent  eutre  les  meiancoliques  et  les  per¬ 
secutes  francs.  M.  Seglas  decrit  les  persecutes  psycho- 
moteurs;  M.  Vallon  a  cite  des  cas  de  deiire  de  persecu¬ 
tion  h  double  forme.  Existe-t-il  d’autres  modalites  et 
peut-on  des  anjourd'hui  lApartir  tons  les  persecutes  en 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  mars-avril  et  mai-juin 
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groupes  assez  distincts  les  uns  des  antres  pour  consti- 
tuer  des  vari6t6s  cliuiques  symptomatiques  ? 

Des  teutatives  out  deja  faites  dans  ce  but.  L’uue 
des  plus  interessantes  est  celle  que  M.  Oharpentier  a 
expos4e  la  Soci6t4  m6dico-psycbologique,  dans  la 
stance  du  31  octobre  1887. 

Gonsid6raat  avec  M.  Cotard  que  rattention  doit  etre 
longtemps  fixee  sur  les  idSes  d61irantes  consid6r6es  en 
elles-memes,  sur  leurs  caractferes  particuliers  et,  de 
plus,  sur  leur  associatiou  aux  troubles  physiques  de 
toute  nature  qui  les  accompagnent,  les  pr6c6dent  ou 
les  suiveut,  il  en  arrive  a  r6partir  les  pers6cnt4s  en 
huit  groupes  ; 

1°  Id^es  morbides  de  persecution  pouvant  aller  jus- 
qu’au  deiire,  d’origine  traumatique  ou  chirnrgicale ; 

2“  Idees  de  persecution  pendant  et  apr^s  les  naala- 
dies  aigues ; 

3“  Persecutes  h  idees  deiirantes  empruntees  a  des 
reves ; 

4°  Eausse  ivresse  :  idees  de  persecution  dont  les  mani¬ 
festations  deiirantes  simulent  nne  ivresse  ; 

5°  Les  meiancoliqnes  anxieux  qui  deviennent  perse¬ 
cutes.  Les  auto-persecuteurs ; 

6°  Persecutes  congestifs,  piethoriques  h  temperament 
sanguin ; 

7“  Persecutes  artliritiques  h  forme  meiancolique  tor- 
pide  subdivises  en 

«.  Persecutes  primitivement  sensoriels ; 

p.  Persecutes  primitivement  psychiques  ; 

y.  Persecutes  d’embiee  sensoriels  et  psychiques; 

8°  Persecutes  qui  aboutisseut  h  la  megalomanie. 

II  y  a  dans  cette  tentative  une  application  et  un 
perfectionnement  remarquables  des  principes  de  Morel. 
Auparavant  M.  Kitti  avait  consacre  aux  Idhs  de  per¬ 
secution  symptomatiques  d'affections  patholoyiques,  la 
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deuxifeme  partie  de  son  article  da  Dictioanaire  encyclo- 
p6diqiie. 

Une  antre  tentative,  entin,  dont  I’infinence  conside¬ 
rable  se  fait  sentir  anjonrd’hui  snr  tons  les  travaux 
relatifs  ii  la  question,  est  celle  de  M.  Magnan  et  ses 
eieves  qni  ont  ete  les  promoteurs  et  les  defensenrs  d’un 
groupement  pins  doctrinal  et  fond4  snr  la  pathogenie. 

Ces  antenrs  divisent  les  deiires  de  persecution  en 
deux  grandes  categories  : 

1°  Le  deiire  clironique  place  sous  I’influence  de  la 
predisposition ; 

2°  Les  deiires  de  persecution  autres  que  le  deiire 
clironique  et  commandes  par  la  degenerescence. 

Tons  les  troubles  mentaux,  revetant  la  forme  de 
deiire  de  persecution  et  lies  k  des  maladies  organiqnes 
sont  reunis  dans  cette  seconds  categoric  aux  syndromes 
psycbiques  de  meme  forme  qui  derivent  de  tares  dege- 
neratives  des  centres  psycbiques.  L’idee  directrice  de 
ces  auteurs,  c’est  que  les  maladies  organiques  ne  don- 
nent  pas  toujours  naissance  k  des  troubles  mentaux, 
et  que,  s’ils  apparkissent,  il  y  a  un  antre  motif  pour 
expliquer  leur  apparition.  M.  Magnan  pense  trouver 
ce  motif  dans  I’exislence  de  tares  degeneratives.  II 
resterait  k  savoir  si  cette  degenerescence  est  bien  neces- 
saire  dans  tons  les  cas,  et  s’il  ne  suffi  t  pas,  parfois,  d’une 
simple  predisposition  bereditaire  on  acquise. 

Nous  n’avons  henreusement  pas  k  faire  ici  de  patho¬ 
genic  ;  nous  sommes  sur  le  terrain  clinique,  nous  tenons 
avant  tout  k  y  rester,  et,  nous  inspiraut  des  travaux 
que  nous  venous  de  passer  brievement  en  revue,  et  aussi 
de  I’enseignement  de  M.  le  professeur  Pierret,  nous 
allons  tenter  de  grouper  nos  observations  suivant  les 
affinites  cliniques  qui  nous  semblent  preponderantes  et 
sans  avoir  la  pretention  de  donner  d’embiee  une  classi¬ 
fication  des  deiires  de  persecution.  De  Ik,  un  premier 
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gi'oupe  caract^risS  par  la  coexistence  du  d41ire  de  per¬ 
secution  et  d’une  affection  organique  commune  : 

1°  D61ire  de  persecution  et  tuberculose  ; 

2°  id.  et  cardiopathie  ; 

3“  id.  et  albuminurie ; 

4°  id.  et  cancer ; 

5“  id.  et  syphilis ; 

6°  id.  et  maladies  dn  systeme  ner- 

veux. 

II 

La  question  tr^s  delicate  de  savoir  si  une  maladie 
organique  pent  engendrer  un  veritable  delire  de  perse¬ 
cution  n’a  ete  abordee  jusqu’a  present  qu’avec  une 
prudence  extreme  par  la  plupart  des  auteurs.  Des 
monograpbies  speciales  ont  signaie  la  coincidence  de 
deiires  de  cette  nature  avec  des  maladies  du  coeur,  des 
reins,  du  systeme  nerveux,  avec  I’epilepsie,  la  paralysie 
generale,  la  paralysie  agitante,  la  sclerose  en  plaques  et 
surtont  I’ataxie  locomotrice.  Tous  les  traites  de  mala¬ 
dies  mentales  notent,  au  chapitre  etiologie,  I’influence 
des  maladies  generales  sur  le  developpement  de  I’alie- 
uation  mentale.  Dans  un  travail  recent,  M.  Toulouse, 
etudiant  les  causes  de  la  folie,  consacre  une  partie  de 
son  livre  h  cette  influence,  et,  assimilant  toutes  les 
causes  pathologiques,  dit  qu’elles  se  reduiseut  a  des 
empoisonnements  bacteriens  dans  les  maladies  infec- 
tieuses,  auto-toxiques  dans  les  diatheses.  Mais  au  point 
de  vue  special  de  la  gen6se  du  ddlire  des  persecutions 
et  de  Taction  des  maladies  sur  la  production  de  ce 
deiire,  nous  ne  connaissons  d’autre  travail  d’ensemble 
que  la  seconds  partie  de  Tarticle  de  M.  Ritti.  Au 
moment  oh  la  notion  du  substratum  physico-chimique 
des  psychoses  tend  h  prdvaloir  dans  la  science,  et  sans 
toutefois  vouloir  prendre  rang  dans  le  ddbat,  ce  qui 


TCH.,  8»  sfirie,  t.  VI.  Juillet  1897. 
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serait  hors  des  litnites  de  notre  sajet,  il  nous  semble 
intSressaut  d’isoler  quelqnes  cas  de  d61ire  de  persecu¬ 
tion  manifestement  lies  k  des  maladies  organiques  et  de 
les  decrire  an  moins  a  titre  de  varietes  cliniques,  ne 
fht-ce  que  pour  mettre  en  lumiere  les  particularites 
qu’on  y  releve,  et  snrtout  pour  en  faire  sortir  les  diffi- 
cultes  qu’ou  eprouve  a  faire  des  gronpements  etiolo- 
giques  parfaits. 

1'^  Delire  de  persecution  et  tuberculose. 

Nous  avons  suivi  avec  le  plus  grand  interet  et  pres- 
que  des  le  debut  de  la  inaladie  une  femme  entree  h  la 
Clinique  en  1893  et  morte  tout  recemment.  II  nous  a 
paru  que  le  developpemement  du  deiire  etait  tellement 
lie  h  reyolntion  de  la  tuberculose  qu’on  pouvait  croire 
qu’il  n’en  etait  qu’nn  symptdme  psychique  et  qu’ti  ce 
titre  I’observation  meritait  d’etre  rapportee  en  detail. 

Void  cette  observation. 

Deiire  de  perse'cuiion  tree  systematise'  lie  a  I’evohition  de  la 
tuberculose. 

Obs.  XC.  —  M...  (Marie-Euidirasie),  veuve  P...,  couron- 
niere,  trente  ans,  entree  a  la  clinique  le  17.octobre  1893. 

Pere  mort  d’affectiou  inconnue.  Mere  morte  agee.  Deux 
scBurs  en  bonne  sante.  Pas  d’untecedents  vesaniques  connus. 

Pas  de  maladies  dans  I’enfance .  Reglee  a  douze  ans  et  demie, 
toujours  regulierement,  saut  au  cours  d’une  scarlatina.  Mariee 
a  dix-sept  ans.  Deux  enfants  dontl’atne  est  mort  a  vingt  mois 
etdont  le  second  est  actuellement  age  de  neuf  ans  et  bien  por- 
tant.  Les  deux  accoucbements  ont  ete  tres  laborieux  (deux 
presentations  du  siege),  le  dernier  avec  retention  du  placenta. 
Accoucheeal’bopital  Tenon,  elle  apresente  des  symptomes  d’em- 
poisonnement  par  le  sublime  (stomatite,  diarrhee,  nephrite).  A 
ete  tres  malbeureuse  avec  son  mari  qui  la  maltraitait  et  lui  fai- 
sait  subir  des  privations.  II  lui  avait  fait  prendre  dumercure  sous 
pretexts  qu’il  lui  avait  communique  la  syphilis.  La  malade  fut 
examinee  a  Lourcine  oh  on  ne  constata  que  de  la  metrite.  Au 
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cours  de  son  observation,  nous  n’avons  rien  trouve  qui  fut  de 
nature  sypbilitique. 

La  malade  s’enrliumait  facilement.  Au  mois  de  fevrierl891, 
'elle  fut  prise  de  toux  violente  avec  hemoptysies  et  entra  k 
I’Lopital  de  la  Oroix-Rousse.  Soignee  pour  tuberculose  pulmo- 
naire  au  debut,  elle  y  fit  trois  sejours  par  intervalles,  sejours 
pendant  lesquels  on  ne  constata  pas  de  troubles  mentaux. 

C’est  a  partir  de  ce  troisieme  sejour  que,  trouvant  difficile- 
ment  de  I’ouvrage,  ne  travaillant  que  par  intervalles,  elle  cora- 
nien9a  a  souffrir  de  la  misere  et  a  donner  des  signes  d’alieuation 
mentale.  Elle  s’aper9Ut  qu’on  la  regardait  drolement  dans  les 
rues.  Un  monsieur  se  retourna  plusieurs  fois  pour  la  regarder. 
Les  gens  qui  demeuraient  eu  face  de  sa  cbambre  ont  com¬ 
mence  a  lui  dire  des  injures,  sans  avoir  I’air  de  s’adresser  a  elle ; 
mais  ils  parlaient  de  maniere  a  ce  qu’ello  put  les  comprendre. 

Pendant  deux  ans,  les  liallucinatioiis  augmentent.  Aux  illu¬ 
sions  de  la  vue  et  de  I’ouie  du  debut,  succMent  de  veritables 
hallucinations  de  I’ouie,  puis  des  troubles  de  la  sensibilite  gene- 
rale.  On  lui  met  dans  sa  chambre,  dans  son  lit,  dans  ses  ali¬ 
ments,  une  substance  qui  rappelle  I’odeur  du  soufre.  On  la 
menace  constamment  de  lui  faire  des  «  munitions  »,  on  veutla 
torturer  et  la  faire  souffrir  avant  de  la  tuer.  On  lui  siffle  dans 
les  oreilles. 

C’est  pour  eebapper  a  ces  tortures  qu’elle  entra  a  Thopital 
Saint-Potbin,  le  9  octobre  1893.  On  y  constate  la  tuberculose 
avanc4o  du  sommet  droit,  le  delire  concomitant  et  on  I’envoie 
a  I’asile,  buit  jours  apres,  avec  le  diagnostic  :  delire  de  perse¬ 
cution. 

Quelques  jours  avant  I’entree,  la  malade  avait  ecrit  au  pro- 
cureur  de  la  Eepublique,  en  le  suppliant  de  la  proteger,  de  la 
faire  mettre  dans  une  de  ses  prisons  ou  elletravaillerait.  C’etait 
le  seul  moyen  de  lui  sauver  la  vie  et  do  la  mettre  a  I’abri  de 
ses  persecuteurs. 

A  I’entree,  on  constate  un  deiire  de  persecution  dej&  tres 
avance.  Des  hallucinations  de  I’oui'e  et  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilite  generale.  La  malade  se  plaint  constamment  et  dcrit  ses 
plaintes  en  lettres  interminables. 

Void  une  de  ces  lettres  ou  elle  rend  oompte  de  ces  halluci¬ 
nations.  Nous  en  respectons  le  style,  en  ne  corrigeant  que 
I’orthographe. 

«  ...En  ce  moment,  je  pehse  a  ma  sceur  et  je  m’entends  dire  : 
Ta  soeur  n’a  pas  re9U  la  I'ettre,  on  I'a  detournee  et  personne  ne 
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salt  oil  vous  etes.  Lea  soeurs  qui  voua  ontconduite,  9aleur  est 
defendu  de  le  dire.  II  faut  que  je  vous  parle  tout  le  temps,  car 
quand  vous  sortirez,  je  ne  pourrai  plus  vous  faire  enfenner. 

(t  Je  pense  me  faire  mettre  quelque  chose  pour  me  purger. 
Je  m’enteuds  dire  :  Ah!  si  tu  tais  cela,  bougre  de  bugne,  je  te 
tue.  Je  te  fais  quelque  chose  dans  le  sang  pour  que  tu  sois 
bugne  plus  tard.  Jete  touche  ette  toucheraitant  que  tu  ecriras. 

cc  Je  soufiire  tout  d’un  coup  dans  les  levres  au  has,  ainsi 
que  dans  le  ventre  et  je  m’eutends  dire  :  Malhenreuse,  je 
vous  retire  ce  que  je  vous  ai  fait  pour  qu’on  ne  saohe  pas  ce  que 
je  vous  ai  fait.  Tu  ne  peux  pas  comprendre,  malheureuse,  ce 
qu’on  te  fait.  On  te  tue  a  la  longue  et  il  ne  faut  pas  que  tu 
le  voies.  Jete  ferai  faire  des  munitions  unequantite;  quand  tu 
en  auras  fait  une  quantite  tu  mourras.  Tiens,  je  te  fais  encore 
quelque  chose  a  I’heure  qu’il  est,  «  et,  en  meine  temps,  je  me  suis 
senti  mal  aux  yeux,  « tu  n’as  pas  besoin  d’en  ecrire  si  long  ».  Les 
personnes  qui  me  paiient  disent  toujours  qu’ils  out  une  main, 
et,  en  ce  moment,  je  m’cntends  dire  que  quand  on  pourra  me 
prendre  on  me  frappera  sur  le.  derriere  et  qu’on  prendra  cette 
main  dont  je  vous  ai  parle, mar  avec  cette  main  on  ne  voit  pas 
de  trace  sur  la  chair  et  on  soufira  davantage.  » 

A  ce  moment  la  malade  ne  salt  encore  qui  sont  ses  persecu- 
teurs.  Mais  quelques  mois  apres,  elle  reconnait  la  voix  d’une 
femme  de  sa  connaissance.  Une  bete  s’etablit  dans  son  oreille, 
et  snute  quand  elle  fait  sa  toilette.  Un  physicien  mene  les  per¬ 
secutions.  II  lui  met  des  betes  dans  le  corps.  Elle  appelle  ces 
betes  :  des  bugues  et  prdtend  en  avoir  vu  une  dans  la  cour,  qui 
etait  noire,  avait  deux  pinoes  derriere  et  ressemblait  A,  une 
enorme  blatte  :  «  cette  bugne  que  j’ai  dans  le  poumon  A  Taide 
du  physicien  me  fait  remonter  de  I’odeur  de  fiente  de  vache  et 
cela  me  fait  comme  si  j’aUais  vomir.  » 

Des  lors,  le  delire  marche.  A  ses  persAcuteurs  ordinaires  se 
joint  son  beau-pere,  qui  s’etablit  dans  les  etages  superieurs  de  la 
division  et  de  lA  lui  cause  toutes  sortes  de  soufirances.  Ses  perse- 
cutrices  entrent  dans  le  corps  des  infirmieres  et  des  malades.  On 
empoisonne  ses  aliments,  ses  remedes.  Tout  ce  qu’on  fait  pour 
la  soulager  est  inutile.  Quand  elle  veut  avaler,  le  physicien  la 
serre  a  la  gorge.  Nous  arrivons  a  la  soulager  un  peu  en  lui  re- 
mettant  mysterieusement  des  pilules  de  sucre  dont  ses  persecu- 
teurs  ne  pourront  pas  connaitre  la  composition.  Us  lui  disent 
qu’on  a  beau  faire,  ils  en  viendront  a  bout  tout  de  meme. 

«  Je  sens  au-dessus  de  moi  un  vent  qui  me  glace  tout  le 
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corps,  ecrit-elle,  le  21  feyrier  1895,  et  on  me  ballonne  tout  le 
corps,  ga  m’engourdit.  On  met  toujours  des  saletes'  dans  mon 
lait  et  dans  mon  cafe,  autantles  infirmiOTes  queles  malfaiteurs. 
On  me  met  aussi  dans  I’estomac  de  la.poudre  qii’ils  appellent 
poudre  de  bugne.  Cette  poudre  fait  tourner  tout  le'  corps  en 
bete.  M.  D...  me  fait  supporter  des  souQranees  terribles.  II  me 
fait  de  I’electricite  en  meme  temps  qu’il  me  torture  avec  des 
instruments  de  spirite.  Dans  le  uombre  de  ces  malfaiteurs  il 
s’en  trouye  un  quia  uneplaie  a  la  jambe  et  cette  plaie  sent  si 
mauvais  qu’a  deux  metres  on  ne  petit  rester  a  cote  de  lui.  Cet 
bomme  m’envoie  dans  I’estomac  de  la  puanteurde  sa  jambe,  de 
la  transpiration,  du  cbat  pourri,  de  la  yidange,  on  a  continue  a 
me  faire  etouffer  en  me  mettant  des  paquets  de  saletes  sur 
I’estomac  et  puis  dans  la  gorge,  on  m’empecbe  de  cracber  les 
cracbats  yerts.  Ils  m’enyoient  toujours  du  fumant  qui  me  fait 
touBser  toute  une  partie  de  la  nuit  et  du  jour  et  me  brule  le 
corps.  » 

Pourquoi  lui  fait-on  toutes  ces  miseres  et  lui  inflige-t-on 
toutes  ces  tortures  ?  C’est  son  beau-pere  qui  yeut  la  faire  mou- 
rir.  Ellene  sort  pas  de  la.  Cependant  elle  n’a  point  fait  de  mal 
et  ne  pent  comprendrg  qu’on  s’acliarne  ainsi.  Pas  d’afiaiblisse- 
ment  intellectuel.  Aucune  idee  de  grandeur. 

Cependant  la  tuberculose  eyolue  et  chacune  des  sensations 
qu’elle  eyeille  est  interpretee  dans  le  sens  du  delire.  Enfin  la 
troisieme  periode  arriye,  des  bemoptisies  abondantes  se  pro- 
duisent  etla  mort  survient  par  cacbexie,  le  11  juin  1895,  met¬ 
tant  un  terme  a  ce  long  martyre. 

II  s’agit  Men  lb  d’un  veritable  dblire  de  persecution, 
provoqne  par  la  tuberculose  et  evoluant  rapidement  en 
moins  de  quatre  aunees.  L’interpretation  analytique  des 
id4es  deiirantes  redamee  par  MM.  Ootard  et  Cbarpen- 
tier  aurait  lb  beau  jeu  b  s’exercer  et  il  nous  semble 
qn’on  pourrait  diagnostiquer  la  maladie  physique  rien 
que  sur  la  description  des  hallucinations. 

De  cette  observation  nous  pouvons  rapprocher  la  sui- 
vante  dans  laquelle  le  lien  de  cause  b  eifet  entre  la  tu¬ 
berculose  et  le  delire,  Men  que  moins  saisissant  que 
dans  I’observation  precedeute,  I’est  encore  trbs.  suffi- 
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samment.  II  faut  y  noter  tin  ^16meut  cle  predisposition 
bien  souvent  relev6  dans  I’etiologie  des  deiires  de  perse¬ 
cution,  la  naissance  iliegitime. 

Obs.  CXI.  —  F...  Philomeae,  trente-sepfc  ans,  domestique, 
entree  le  30  novembre  1893. 

Fille  naturelle,  a  ete  elevee  a  I’liospice  de  la  Cliarlte  et  pla- 
c4e  ensuite  comme  domestique  ii  Lyon  et  Saint-Etienne. 

Entree  sans  autres  renseignements,  elle  raconte  qn’on  I’a  fait 
beaucoup  souffrir  dans  ses  places,  qu’on  la  surcbargeait  de  tra¬ 
vail  et  qu’on  la  laissait  mourir  de  faim.  Maintenant  elle  est 
dans  «  une  destinee  d’ennuis  »  et  ne  pent  plus  gagner  sa  vie  a 
force  d’etre  malade. 

On  la  physique  la  nuit  et  le  jour.  Toutle  monde  le  salt  bien 
a  Lyon.  «  La  nuit  il  y  a  une  voix  qui  me  parle,  qui  m’empecbe 
de  dormir,  qui  me  dit  toute  espece  de  cboses  pour  me  faire  du 
mal,  pour  me  faire  mourir.  me  secbe,  j’ai  beau  manger,  le 
manger  ne  me  ju-ofite  pas,-  paroe  que  cette  voix  me  secbe.  Si  je 
savais  quel  est  celui  qui  me  physique  ainsi,  je  le  battrais.  Les 
gens  le  savent  bien  ;  puisque  lor.sque  quelque  personne  est  avec 
moi  et  que  la  voix  me  parle,  la  personne  tousse.  » 

Etat  physique  tres  inauvais.  Est  maigro,  anemiee,  couvertc 
depoux.  Ni  sucre,  ni  albumins  dans  les  urines,  tuberculose  pul- 
monaire.  «  On  m’a,  dit-elle,  rendue  poitrinaire  par  un  coup  de 
plied.  1) 

La  phtisie  evolue  assez  rapidement  art  cours  de  I'annee 
1894.  Les  souffrances  qu’elle  eprouve  sont  interpretees  et  tra- 
duites  par  des  idees  delirantes.  On  la  physique  dans  la  gorge, 
dans  les  cotes.  Pas  d’idees  megalomauiaques.  Elle  a  dit  une 
fois  qu’elle  entendait  une  voix  dans  son  estomac.  «  C’est  la 
voix  du  monde.  » 

F...  meurt  de  eaehexie  tuberculeuse  le  7  juin  1895,  un  an  et 
demi  apres  son  entree. 

A  c6t6  de  ces  deux  observations  nous  en  avons  relevS 
quatre  autres  parmi  les  malades  d6c6d4es  5, 1’asile.lSrous 
ne  faisons  qne  les  signaler  parce  que  I’observation  y  est 
insnffisante.  Le  d6bnt  de  la  tuberculose  y  4taut  mal  pr4- 
cis4,  mal  pr4par4,  on  ne  pent  conclure  nettement  que  le 
d41ire  est  une  manifestation  c4r4brale  de  I’infection,  car 
on  serait  en  droit  de  nous  r4pondre  que  la  tuberculose  pent 
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anssi  6tre  snrvenue  titre  de  maladie  intercurrente.  Ce- 
pendant  I’analyse  psychique  permet  encore  d"y  recon- 
naitre,  si  incomplets  qne  soientles  details,  les  caracteres 
des  iddes  ddlirantes  prec(5dentes.  Les  malades  se  plaiguent 
d’avoir  le  corps  serre,  les  nerfs  surexcitSs.  Les  units 
sont  tourmentees  par  des  caucliemars ,  on  leur  sfeche  la 
bouche,  on  leur  travaille  le  corps.  Enfin,  et  ceci  nous 
parait  trfes  important,  le  d(5bnt  de  la  maladie  dans  deux 
cas  se  fdit  respectivement  dix-nenf  et  vingt-neuf  ans 
et  le  s6jour  I’asile  entre  I’entree  et  la  mort  dure 
quatre,  cinq,  sept  et  neuf  ans  senlement. 


2°  Dilire  de  persecution  et  affections  cardiaques. 

Nous  avons  r4uni  dans  ce  groupe  les  observations  de 
onze  malades  atteints  la  fois  de  d41ire  de  persecution 
et  d’une  affection  cardiaqne.  Leur  etude  nous  revele 
quelques  particnlarites  interessautes  sur  Tapparition  et 
revolution  du  deiire. 

Nous  y  voyons  le  trouble  mental  debnter  souvent  par 
des  hallucinations  de  la  sensibilite  generale  ;  la  syste¬ 
matisation  est  tres  nette ;  plnsieurs  malades  designeut 
lenrs  persecutenrs  ;  la  megalomanie  et  la  demence  sont 
rares.  Les  observations  92  et  95  nous  inontrent  uue 
relation  ti-fes  etroite  entre  les  pbenomfenes  psycliiqnes  et 
la  lesion  cardiaqne. 

Dans  I’observation  92  le  persecute  est  alie  jnsqu’k 
I’homicide  :  entre  I’asile  en  1883  avec  un  deiire  datant 
de  cinq  ans,  ce  malade  s’est  ameiiore  progressivement 
et  depuis  plnsieurs  annees  on  ne  trouve  plus  trace  de 
son  deiire  de  persecution. 

L’observation  95  nous  montre  d’abord  des  hallucina¬ 
tions  dela  sensibilite  generate,  puis  de  la  vne  etdeTouiie  ; 
la  malade  voit  des  lumiferes,  a  des  bourdonnements 
d’oreille,  entend  frapper  h  sa  porte,touB  phenombnes 
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qui  nons  semblent  6tre  cles  interpretations  d^liranies  de 
sensations  morbides  dues  h  des  troubles  circnlatoires. 

Progressivemeut  le  dSlire  se  systematise  et  la  malade 
arrive  a  designer  le  chef  de  ses  persecutenrs.  Sous  I’in- 
fluence  de  la  digitale  associee  an  bromure  de  potassium 
le  coeur  se  relfeve  etle  deiire  disparait.  Enfln  aprfes  une 
longue  remission,  la  mort  snrvient  par  suite  des  progrfes 
de  la  lesion  cardiaque. 

En  resume,  dans  ces  1 1  observations  on  rencontre 
8  fois  I’insnffisance  mitrale,  5  fois  des  hallucinations 
de  la  vue,  1  fois  la  demence,  jamais  la  megalomanie, 
1  homicide,  et  plusienrs  fois,  enfin,  la  disparition  du 
delire. 

0ns.  XCII.  —  Gryptorchidie.  —  Insuffisance  mitrale.  —  Delire 

des  persecutions.  —  Hallucinations  de  I'ouie.  —  Homicide. 

—  Amelioration.  —  Duree :  18  ans. 

Cr...  (Jules-Pran9ois),  geomefcre,  treiite-six  ans,  entree  le 
26  clecembre  1883. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  connus. 

Instruction  moyenne. 

Le  malade  raconte  que  depuis  1878,  certaines  personnes, 
par  des  nioyens  qu’il  ne  connait  pas  lui-menie,  lui  envoient  de 
temps  a  autre  des  maux  de  tete,  de  ventre,  d’estomac,  etc.,  qui 
I’obligent  a  interrompre  son  travail  de  geometre. 

A  fait  la  campagne  de  1870  dans  les  mobiles  du  Rhone. 

Parle  avec  beaucoup  d’animation  de  ses  maux  de  tete  qui 
I’empechent  de  travailler. 

Organes  g^nitaux :  cryptorchidie  a  gauche  ;  penis  petit  et 
invagine  dans  I’abdomen.  Le  malade  fait  des  difficultes  pour 
laissor  voir  ses  organes  genitaux. 

Aux  poumons,  quelques  rales  aux  bases. 

Au  coeur,  souffle  systolique  de  la  pointe  se  propageant  dans 
I’aisselle. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilite  ni  de  la  motOite. 

Pupilles  normales.  Rides  nombreuses  autour  des  yeux. 

Les  larmes  viennent  lorsqu’on  lui  parle  de  ses  parents. 

Ce  qui  lui  etait  le  plus  a  coeur,  c’est  que  la  jeuno  fille  qu’il  a 
tuiie  savait  qu’il  avnit  eu  uii  ecoulement  urethral;  on  le  trnitait 
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de  pourri,  de  fumier  ;  de  plus,  on  savait  qu’il  n’avait  qu’un 
testicule,  cela  se  disait  et  il  en  etait  tres  vexe. 

7  janvier  1884.  Les  urines  ne  renferraeut  ni  sucre,  ni  albu- 
mine  et  15  gr.  25  d’uree  par  vingt-quatre  lleures. 

Dyspnee  d’effort.  Nez  couperose;  le  malade  raconte  qu’il 
s’enivrait  assez  souvent  lorsqu’il  etait  ennuye. 

Tout  ce  que  faisait  la  jeune  fille  qu’il  a  tuee  lui  etait  aussitot 
revele  par  analogie.  II  explique  tres  bien  lui-merae  ce  qu’il  faut 
entendre  par  ce  mot.  II  veiuut  cbez  Uu  des  personnes  qui  lui 
racontaient  les  faits  et  gestes  de  la  jeune  fille  en  cbangeant 
simplement  les  nonis.  On  lui  racontait  ce  qu’elle  avait  fait 
comme  si  q’avait  ete  une  autre  personne,  mais  il  savait  tres 
bien  mettre  les  noms  vrais. 

Mai  1888.  —  Coeur  ya  bien,  regulier.  Facies  pale,  ane- 
mique.  Appetitbon.  Pas  de  constipation.  Se  plaint  de  nevral- 
gies  dentaires  intenses.  Dort  bien  la  nuit. 

Decembre  1888.  —  Amelioration  de  I’etat  mental.  N’accuse 
plus  de  douleurs  nevralgiques,  ni  de  palpitations. 

Novembre  1893.  —  Etat  mental  bon.  Coeur  regulier.  Souf¬ 
fle  systolique  de  la  pointe  avec  propagation  dans  I’aisselle. 
Catarrhe  broncliique. 

9  mars  1895.  —  Dyspnee  d’effort  plus  marquee.  Teint  pale. 
Pouls  regulier,  80.  Pas  de  modifications  dans  I’etat  du  coeur. 
Leger  oedeme  peri-malleolaire. 

Urines  acides,  limpides,  abondantes,  contiennent  de  I’albu- 
mine,  pas  de  sucre.  Ur6e,  23  gr.  70  en  vingt-quatre  lieures. 

Juillet  .1895.  —  Les  urines  contiennent  des  traces  d’albu- 

Etat  mental.  —  Delire  de  persecution  disparu.  Etat  nielan- 
colique  tres  leger. 

Obs.  XOIII.  — Angine  de  poitrine. — Delire  dee  persecu¬ 
tions.  —  Hallucinations  de  Vouie,  du  sens  genital,  etc.  — 

Systematisation  tres  nette,  sans  megalomanie,  ni  demence. 

—  Dure  depuis  dix  ans. 

B...  (Veuve  Cb.),  quarante-cinq  ans,  marcbande  d’aigrettes, 
entree  a  I'asile  le  26  janvier  1891. 

Antecedents  hereditaires :  rien  a  signaler. 

S’est  toujours  bien  portee,  dit-elle ;  a  toujours  ete  contents 
de  son  sort. 

Se  plaint  k  son  entree  de  ce  qu’on  met  dans  ses  aliments  un 
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poison  qui  lui  donne  la  fievre.  Elle  accuse  un  M.  Dupasquier. 

Un  M.  Rivoire,  parent  du  precedent,  se  procure  les  clefs  de 
sa  chambre,  penetre  obez  elle  a  cbaque  instant,  la  poursuit 
depuis  1885.  Le  coinmissaira  de  police,  le  secretaire  general 
sont  aussi  ses  ennemis. 

On  empoisonne  son  fils  qui  est  au  regiment ;  on  I’insulte. 

Loquacite.  Asymetrie  facials. 

Ecrit  de  nombreuses  lettres  aux  autorites  pour  raconter  ses 
persecutions. 

Hallucinations  de  la  sensibilite  generals. 

Crises  angineuses  avec  irradiations  dans  le  membre  superieur 
gauche  et  dans  le  membre  inferieur  du  m6me  cote. 

Crosse  de  I’aorte,  dilates  et  remontee,  facilement  perceptible 
en  arriere  de  la  fourchette  stern  ale. 

Rion  aux  poumons.  Pas  de  troubles  digestifs. 

Etat  actiiel.  —  Hallucinations  de  la  sensibilite  gendrale. 
Croit  avoir  ete  violee  a  I’asile.  Serait  devenue  enceinte  et  aurait 
avorte  on  fevrier  dernier,  grosse  de  six  mois. 

Trcs  mefiante.  Refuse  de  dire  les  noms  de  ses  persecuteurs . 
Declare  qu’elle  est  libre,  n’a  pas  d’amants  et  n’en  demande  pas. 

Hi  megalomauie,  ni  demonco. 

Ons.  XCIV.  --  Post-puerperale.  —  Idees  de  persecution.  — 

Illusions  de  la  vue.  —  Affaiblissement  inlelleciuel  rapide.  — 

Debut  a  vingt-neuf  ans.  —  Durde,  trois  ans.  —  Mart  p)ar 

lesion  cavdiaque. 

L...  (Marie),  femme  N...,  vingt-neuf  ans, cuislniere,  entree  le 
‘22  novembre  1881. 

Bonne  sante  anterieure.  A  ete  anemique . 

Maries  h,  vingt-sept  ans  et  demi,  a  acccouche  il  y  a  un  mois 
et  demi,  tr^s  laborieusement,  d’uu  enfant  qui  va  bien  actuel- 
lement. 

A  la  suite  do  cet  accouchement,  la  malade  a  donn^  pour  la 
premiere  fois  des  sigues  d’alienation  mentals,  sur  un  fouds  de 
lypemanie  anxieuse,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  et 
des  iddes  de  persecution. 

A  I'asile  on  constate  I’exlstence  d’un  bruit  de  souffle  au 
cceur,  i  la  base  et  au  premier  temps,  se  propageant  dans  les 
gros  vaisseaux  du  cou. 

1883.  —  L’dtat  anxieux  s’ameliore  un  peu.  Les  iddes  de 
persecution  persistent.  On  lui  poudre  le  cerveau,  on  lui  met  du 


DU  DilLlllK  DE  PBRsAcUTION  91 

poison  dans  sa  norirritiii-R.  Elle  est  an  milieu  d’assassins  et  de 
crapules.  On  lui  fait  des  grimaces,  on  la  contrefait. 

Enmeme  temps  I’intolligence  s’affaiblit;  il  y  a  un  peu  d’in- 
colierence  des  idees  et  des  acces  d’excitation. 

La  malade  meurt  de  sa  lesion  cardiaquele  6  novembre  1884. 

Oi3S.  XCV.  —  Bhumati.iante.  —  Maladie  mitrale.  —  Delire  de 

j)ersecution  systematise  avec  hallucinations  de  la  vue,  de  I’odo- 

rat,  du  gout,  de  I’ouie,  de  la  sensihilite  generale.  —  Duree  trois 

ans  et  demi.  —  Moj'te  par  le  cceur.  —  Delire  en  remission- 

M...  V''°  B...,  quarante-neuf  ans,  entree  a  I’asile  le  17  Jan¬ 
vier  1888. 

Pm-e  mort  cardiaque ;  mere  vivante,  souffre  de  palpitations  ; 
un  frere  rliumatisant,  deux  enfants  nerveux. 

Eeglee  il  dix-buit  ans,  menstruation  normals. 

Eepuis  son  enfanoe,  souffre  de  palpitations.  A  eu  plusieurs 
.attaques  de  rliumatisme  aigu  polyarticulaire.  CEdeme  passager 
des  Jambes  acquis  depuis  cinq  <ans.  Il  y  a  quatre  mois,  la  ma¬ 
lade  a  senti  .sa  teto  devenir  lonrde,  en  meme  temps  que  debu- 
taient  ses  troubles  meutaux.  Elle  disait  qu’on  la  brulait,  4 
petits  coups,  qu’on  la  lardait  de  coups  d’epingle,  qu’on  I’cm- 
poisonnait,  que  le  poison  empestait  la  bouobe ;  I’insomnie  devint 
continuello. 

Elle  dit  bien  qu’a  ce  moment  elle  etait  folle  ;  des  lumieres 
rouges,  jaunes,  lui  passaient  devant  les  yeux.  Pas  de  bourdon- 
nements  d’oreille.  Par  moments,  elle  croyait  qu’on  lui  mettait 
une  couronne  d’epines ;  alors  elle  poussait  des  cris  et  s’agitait. 
Tout  le  nionde  dans  le  pays  lui  disait  qu’elle  etait  malade. 

Plus  tard,  elle  crut  que  les  voisins  se  moquaient  d’elle,  qu’on 
lancalt  dans  les  escaliers  tout  ce  qu’on  pouvait  trouver ;  on  des- 
cendait  I’escalier  au  grand  galop ;  on  venait  frapper  a  sa  porte 
toutes  les  units.  Elle  attribue  ces  persecutions  A,  des  gens  in- 
connus  pousses  par  le  cure  de  Saint- Eons,  parce  que  depuis  son 
depart,  elle  a  eprouvd  uno  grande  amelioration,  ses  maux  de 
tete  ont  diminue. 

Douleurs  orratiques  dans  les  reins,  les  bras,  les  jambes. 

Intelligence  moyenne ;  memoire  bien  conserves. 

Coeur  :  la  pointo  bat  dans  le  cinquieme  espace  ;  souffle  sys- 
tolique  de  la  pointe,  se  propageant  dans  I’aisselle ;  retentisse- 
ment  du  deuxleme  bruit  perceptible  tout  le  long  du  sternum. 
Pouls  regulier. 
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10  mai  1888.  —  Sous  I’iuflueiice  de  la  cligitale  associee  au 
bromure  cle  potassium,  les  pbenomenes  delirants  avaient  com- 
pletement  disparu ;  I’amelioration  a  persists,  mais  elle  yieiit 
d’etre  reprise  d’mi  acces  d’agitation. 

Cette  malade,  apres  uiie  lougue  remission,  meurtpar  lecceur 
le  1®’'  avril  1891. 


Obs.  XCVI.  —  Rhumatisim.  ■ —  InsiLffisance  mitrale.  —  Sur- 

dite.  —  Belire  des  pei'semtions  avee  hallucinations  des  sens 

et  de  la  sensibilite  generale. 

Mort  par  asystolie.  Duree  un  an  et  demi. 

■  G...  (Jeanne-Marie),  cultivatrice,  entree  le  12  decembre  1893, 

cinquante-deux  aus.  Le  certificat  d’admission  nous  apprend 
que  cbez  elle  on  lui  jette  toute  espece  d’objets,  des  ordures,  au 
point  que  parfois  elle  est  obligee  d’ouvrir  son  parapluie  dans  le 
lit  pour  se  mettre  a  I’abri.  Elle  porte  toujours  ses  aliments  avec 
elle  dans  un  panier,  parce  que  dans  sa  ebambre  on  jette  des 
poudres,  des  ordures,  du  poison,  et  le  lendemaiu  elle  est  tou¬ 
jours  malade.  Persecutee  par  la  mandragore. 

A  son  entree,  interrogee,  elle  repond  :  On  m’a  tellement 
battue  sur  la  tete  que  je  suis  sourde.  II  y  arait  des  jeunes  gens 
qui  donnaient  des  coups ;  je  crois  bien  qu’ils  etaient  payes  par 
le  maire ;  ils  jetaient  dans  ma  chambre  des  rats,  des  serpents 
que  j’entendais  courir  toute  la  nuit. . .  Tout  le  temps  on  me  fai- 
sait  du  bruit  dans  la  tete. 

Examen  physique.  —  Levres  cyanosees,  mains  cyanosees. 

Cceur  hypertropbie ;  la  pointe  bat  dans  le  sixieme  cspace  a 
1  centimetre  en  debors  de  la  ligne  mamelonnaire;  legerfremis- 
senient  a  la  palpation.  A  I’auscultation,  souffle  systolique  rude 
se  propageant  dans  I’aisselle. 

La  malade  a  eu  des  douleurs  rbumatismales. 

Urines  :  ni  sucre,  nialbumine. 

Poumons  :  respiration  un  peu  obscure  aux  sommets;  lama- 
lade  dit  qu’elles’enrhume  tous  les  bivers. 

L.’estomac  descend  jusqu’a  I’ombilic. 

Foie,  douloureux,  deborde  les  fausses-cotes  d’un  travers  de 
doigt,  pas  d’ictere. 

Leger  cedeme  perimalleolaire.  Surdite  bilaterale  marquee. 
Meurt  asystolique  le  19  ro,ars  1894,  sans  avoir  presente  aucune 
modification  dans  ses  conceptions  delirantes. 
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Obs.  XCVII.  —  Delire  des  persecutions  avec  hallucinations 
de  Vouie  et  de  la  sensibilite  gemrale.  —  Incendiaire.  — 
Sans  megalomanie.  Demence.  —  Insufjisance  mitrale.  — 
Mart.  —  Duree  :  cinq  ans. 

B...  (Catherine),  femme  E....,  lingere,  cinquante-neuf  ans, 
entree  a  I’asile  le  17  septembre  1878.  Traitee  avant  son  entree 
a  I’asile ;  depuis  plusieurs  annees  elle  presente  des  troubles 
mentaux ;  depuis  deux  ans,  a  la  suite  de  chagrins  violents,  elle 
est  atteinte  de  delire  des  persecutions  avec  hallucinations  de 
I’ouie.  Elle  croit  avoir  des  ennemis,  certaines  personnes  lui  veu- 
lent  du  mal.  Elle  a  des  sueurs  nocturnes  assez  abondantes.  Ce 
sont  ses  ennemis  qui  les  lui  donnent.  Elle  n’a  jamais  cherche 
a  se  faire  du  mal,  ni  a  en  faire  a  d’autres.  Une  fois  seulement 
pile  a  allume  du  feu  a  la  porte  do  ses  voisins  sans  en  vouloir 
dire  le  motif. 

A  I’asile,  on  assiste  a  revolution  d’une  demence  avec  apathie 
tres  grande.  La  malade  est  calme.  En  meme  temps,  on  constate 
une  lesion  valvulaire  du  coeur  (insutfisance  mitrale)  dont  elle 
meurt  le  17  octobre  1881. 

Obs.  XCVIII.  —  Heredite.  —  Goitre.  —  Insuffisance  mi¬ 
trale.  —  Delire  des  persecutions,  hallucinations  de  I’ouie.  — 
Pas  d' affaiblissement  intellectuel. 

B...,  femme  S...,  journaliere,  trente-sept  ans,  entree  le 
23  septembre  1890. 

Pere  alcoolique.  Une  soeur  intern^  a  I’asile. 

A  toujours  ete  nerveuse  et  tres  pieuse.  Goitre. 

II  y  a  quatre  mois,  a  la  suite  d’une  communion,  elle  a  senti 
des  animaux  vivants  se  disputer  dans  I’interieur  de  son  corps. 
Depuis  cette  epoque,  delire  des  persecutions  limite  aux  choses 
dela  religion;  par  vengeance,  on  veut  rempeclier  de  commu- 
nier ;  des  gens  disent  qu’elle  a  ete  chassee  de  I’eglise. 

Pas  d’aSaiblissement  intellectuel . 

Souffle  systolique  de  la  pointe. 

Urines  uormales. 

Avril  1891.  —  Toujours  persecutes  par  les  voisins  qui  veu- 
lent  I'empecher  de  communier, 

7  decembre  1891.  —  Sort  en  remission. 

3  octobre  1892.  —  Eevient  avec  des  hallucinations  de 
rou'ie  ;  des  voix  lui  disent  des  injures. 
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,  Etat  actuel :  Dort  peu.  On  I’insulte  toujours.  Preoccupations 
religieuses.  Sent  toujours  cles  animaux  dans  son  corps,  mais 
n’en  souffre  pas.  Place  ses  interets  entre  les  mains  de  Dieu  qni 
saura  la  venger. 

Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 

Obs.  XCIX.  —  Nerveuse.  —  Persecutee.  —  Hallucinations 

du  sens  genital  et  de  I’ouie.  — Insuffisance  mitrale.  —  Duree\ 

cinq  ans. 

P...  (Jeanne),  domestique,  viugt-liuit  ans,  entree  a  I’asile  le 
20avrill892. 

Mere  inipressionnable. 

Pievre  typlioide  a  vingt  ans .  A  toujours  ete  faible  depuis. 

Depuis  un  an,  maux  de  tete  Violents,  constipation,  pra¬ 
tiques  religieuses  exagerees. 

Irritable,  a  toujours  eu  un  caractere  difficile. 

II  y  a  deux  ans,  se  place  comme  domestique  ;  peu  de  temps 
apres,  elle  s’est  mise  a  raoonter  que  son  maitre  I’endormait  et 
venait  coucher  avec  elle  pendant  la  nuit  ;  il  yenait  toujours  a  la 
meme  heure,  et  malgre  ses  efforts  pour  se  tonir  eveillee,  elle 
etait  obligee  de  s’endorrair. 

Au  bout  d'un  an,  elle  change  de  maison.  Elle  est  de  nouveau 
en  butte  aux  tentatives  de  son  ancien  maitre  qui  continue  a 
venir  tons  les  soirs  dans  sa  chambre,  mais  en  esprit  cettefois. 
Puis  le  nouveau  maitre  est  aussi  venu  coucher  avec  elle.  Elle 
avait  peur  d’etre  enceinte,  s’accusait  a  confesse  de  coucher  avec 
ses  maitres. 

Elle  a  dissimule  ses  idees  jusqu'fi  ces  derniers  jours,  ou  elle 
a  fait  une  scene  de  violence  a  son  maitre  et  lui  a  reproche  de 
venir  coucher  avec  elle. 

A  son  entree,  elle  raconte  que  son  maitre  couchait  avec  elle 
elle  s'est  plainte.  On  I’a  traitee  de  folle  et  on  I’a  fait  interner. 
On  la  magnetisait  et  on  I’endormait  a  9  heures  du  soir  pour  la 
reveille!-  vers  les  2  heures  du  matin.  Elle  n’aurait  pu  re- 
pondre  si  on  I’avait  appelee  durant  oet  intervalle.  Avait  des 
hallucinations  de  I’ouie.  On  lui  tirait  I’esprit.  Insuffisance  mi¬ 
trale,  juillet  1892.  On  lui  defend  de  raconter  ses  idees,  mars 
1893.  Eeves  penibles.Elle  accuse  des  messieurs  de  la  magne- 
tiser. 

Janvier  1894.  Modifications  dans  la  nature  des  hallucina¬ 
tions  ;  les  infirmi^res  la  prennent  par  la  bouche  pour  la  faire 
saigner  des  dents . 


DO  DliJLIRB  DB  PBRSficUTION  95 

Leger  fremissement  avec  souffle  systolique  de  la  poiute  tres 
intense,  se  propageant  dans  I’aisselle. 

Etat  actuel.  —  Memes  symptomes  cardiaques. 

Etat  pliysique.  —  Bon. 

Pas  de  modifications  dans  son  etat  mental ;  mais  elle  nie 
tout  avec  energie,  elle  dissimule,  refuse  de  repondre  et  il  est 
impossible  d’on  obtenir  quoi  que  ce  soit. 

Obs.  C.  —  DUire  des persecutions. — Hallucinations  de  I’ouie. 

Pas  de  megalomanie.  —  Pas  d’a^aiblissement  intellectuel. 

—  Insuffisance  mitrale.  —  Dure  depuis  8  ans. 

J...  Marie, femme  B...,tronte-six  ans,  entree le  17  marsl893. 

A  fait  un  s4jour  a  I’asile  en  1891. 

Antecedents  liereditaires.  —  mils. 

Antecedents  personnels. —  Variole  Page  de  trois  ans.  Re¬ 
glee  il  quatorze  ans.  Mariee  a  vingt-cinq  ans.  Ni  enfants,  ni 
fausses-couches.  Pas  de  maladies  veneriennes.  Pas  d’alcoolisme. 

Caraotere  susceptible.  Depuis  1888  cette  susceptibility  est 
allee  s’accentuant ;  elle  est  deyenue  soup9onneuse  et  inquiete. 

Delire  de  persecution  tres  net  depuis  janvier  1892  :  on  lui 
dit  qu’il  faut  se  tuer.  Tire  la  langue  aux  gens  et  leur  fait  le 
poing.  Repond  a  la  fois  aux  personnes  qui  lui  parlent  et  aux 
voixqu’elle  entend.  Menace  son  mari  et  sasoeur. 

Meraoire  bieii  conseryee,  repond  avec  lucidite,  mais  dissimule 
son  delire. 

Rien  aux  poumons.  Pas  de  troubles  digestifs.  Menstruation 
ryguliere. 

Coeur  hypertropliiy,  souffle  au  I”"  temps  et  a  la  pointe. 

31  mars  1893.  —  Persecutions.  Insomnio.  Entend  des  yoix 
qui  lui  disent  des  injures. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibility.  Lyger  tremblement  des 
doigts. 

Ryflexes  rotuliens  lygyrement  exagerys  des  deux  cotys.  Pas 
de  troubles  de  la  parole.  Pas  de  tremblement  de  la  langue,  ni 
des  levres.  Pas  de  troubles  pupillaires. 

Urines.  —  Ni  sucre,  ni  albumine. 

Etat  actuel.  —  Pas  de  modifications  dans  Pytat  physique, 
qui  restebon.  Entend  des  voix  qui  I’insultentparcequ’ellen’est 
pas  fran9aise.  Pas  de  megalomanie.  Ne  sait  pas  pourquoi  on  la 
persycute  :  elle  repond  a  ses  voix  qu’elle  est  ici  malgry  elle  et 
qu'elle  n’en  pent  mais. 
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Obs.  CI.  —  Delire  des persecutions  avec  hallucination  des  sens. 

—  Sans  me'galomanie,  sans  affaiblissement  intellectuel.  — 

Insuffisance  mitrale  avec  retentissement  sur  le  foie. 

N...  Joseplilne,  femme  C...,  qiiarante  efc  uii  aiis,  menagere, 
entree  en  1882.  Un  frere  etait  uu  pen  fou.  Pas  de  renseigne- 
ments. 

Delire  des  persecutions  avec  hallucinations  des  sens. 

Se  plaint  continuellement. 

Au  coeur.  . —  Souffle  systolique  de  la  pointe. 

Foie  gros  ot  douloureux. 

Ictereleger  des  conjonctires  et  des  teguments. 

Etat  actuel.  —  On  la  taquine  continuellement.  Entend  des 
gens  qui  lui  disent  des  sottises.  Ce  sont  des  jalousies  de  voi- 
sines  qui  Font  fait  interner. 

Pas  d’idees  de  grandeur.  Pas  d’afiaiblissement  intellectuel. 

Insuffisance  mitrale. 

Obs.  CII.  —  Delire  des  persecutions  avec  hallucination deVouie 

et  de  la  sensibilile  generate.  —  die'trecissement  mitral.  — 

Mart  par  pneumonie.  —  Sans  me'galomanie,  sans  demence. 

—  Duree :  4  ans. 

F...,  Antonine,  repasseuse,  soixante-trois  ans,  entree  le 
14  fevrier  1893.  Herveuse  ;  avait  de  fortes  migraines.  Edglee  a 
dix-huit  ans.  Menopause  vers  quarante  ans.  Depuis  deux 
ans,  est electrisee  par  le  niaire  d’Oulhns  ;  elle  repoit  des  coups 
dans  le  dos.  On  la  viole  par  I’electricite,  elle  a  le  poumon 
enfle  ;  on  lui  frappele  cerveau  pour  la  rendre  tolle.  On  I’injurie. 

Etat  physique.  —  Misere  physiologique.  Pas  de  troubles 
moteurs  ou  sensitifs.  Pas  de  troubles  pupillaires.  Pas  de 
troubles  de  la  parole.  Scoliose.  Genu,  valgum  bilateral. 

Rien  aux  poumons. 

Coeur  gros.  Pointe  dans  le  6®  espace.  Retrecissement  mitral. 
Pouls  regulier,  80. 

Urines.  —  Hi  sucre,  ni  albumine. 

Persistance  du  delire  avec  les  niemes  caracteres,  jusqu’au 
8  furrier  1895  on  la  malade  meurt  de  pneumonie  grippale. 

[A  suivre.') 


Revue  critique. 


LA 

MEDICATION  THYROIDIENNE 

Par  lie  »>•  A.  CUMA'RRE 


Efcat  cr^tiiioide,  myxcedfeme,  cachexie  stniiniprive, 
cachexie  pachydermique  ;  telles  sont  les  denominations 
sons  lesquelles  on  a  etudie  nn  syndrome  d’origine  va¬ 
riable  eu  appareuce,  mais  eu  realite  unique,  etant  ton- 
jonrs  cause  par  la  suppression  des  fonctions  de  la 
glande  thyroide,  que  ce  soit  par  atrophie  on  degene- 
rescence,  par  extirpation  operatoire,  par  absence  conge- 
nitale  on  par  arret  de  developpement. 

Le  premier,  eo  1873,  W.  Gull  decrit  un  6tat  crcti- 
noide  survenant  chez  les  femmes  k  I’age  adulte.  Six 
ans  apres,  Ord  rapporte  des  cas  analogues  anxquels  il 
donne  le  nom  de  myxoedeme.  Pnis,  sous  I’inspiration  de 
Charcot,  G.  Ballet,  Hadden,  Thaon  decrivent  la  meme 
affection  sons  le  nom  de  cachexie  ‘pachydermique  et 
mettent  en  evidence  les  trois  signes  cardinaux  qui  la 
caracterisent,  h  savoir  :  la  tumefaction  des  teguments, 
les  troubles  iutellectuels,  I’atrophie  du  corps  thyroide. 
De  nombrenx  auteurs,  surtout  anglais,  pnblierent  suc- 
cessivement  des  faits  analogues.  Dans  tons  les  cas  oti 
I’autopsie  fnt  faite,  on  constata  une  atrophie  plus  ©u 
moins  considerable  ou  la  degeneresceuce  de  la  glande 
thyroide . 

L’extirpation  totale  de  la  glande  thyroide  est  une  ope¬ 
ration  entree  depuis  un  petit  noinbre  d’annees  seule- 
ment  dans  la  pratique  chirurgicale  et  qui  a  eu  pour 
consequence  absolument  inattendue  de  determiner  chez 
les  opei-es,  an  bout  de  quelques  semaines  on  de  quel- 
ques  mois,  la  cachexie  myxoedemateuse. 

Ann.  h6d.-psycii.,  8"  serie,  t.  VI.  Juillet  1897. 
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Lcs  premiers  cas  cle  myxoedfeme  op^ratoire  out 
signales  par  J.  Revercliu  eu  1882.  Six  mois  plus  tard, 
Kocher,  an  Congr^s  de  chirnrgie  de  Berlin,  en  commu- 
niqnait  de  nonibreux  cas  tir4s  de  sa  pratique  chirurgi- 
cale.  Dans  la  memeann^e,  Juliard  en  publia  de  nouvelles 
observations  ;  quelques  autres  communications  suivi- 
rent  les  prec6dentes  et  la  lumifere  ne  tarda  pas  se 
faire  dans  tons  les  esprits  sur  les  dangers  consecutifs 

la  tbyroidectomie  totale. 

Qn’on  nous  permette  de  rappeler,  avaut  d’aller  plus 
loin,  le  tableau  que  nous  avons  trace  ailleursdu  myxce- 
d6me  chez  les  adultes  (1).  Ce  tableau  est  le  inSme  dans 
ses  grandes  lignes,  qn’il  s’agisse  de  la  cacbexie  myxoe- 
d^mateuse  spontan^e  on  consecutive  a  I’operatiou  :  le 
malade  devient  pale,  eprouvs  de  la  lassitude,  de  la  fai- 
blesse  et  de  la  pesauteur  des  membres.  Ses  mouvements 
deviennent  lents,  penibles,  out  perdu  de  leur  precision 
habituelle ;  les  mains  perdent  leurs  aptitudes  profes- 
sionnelles ;  les  doigts  deviennent  le  siege  d’un  gonfle- 
ment  pseudo-oedemateux  qui  les  roidit ;  les  jiieds  s’em- 
p4tent  a  leur  tour.  Mais  c’est  surtout  a  la  face  que  le 
pbenomene  acquiert  toute  sou  intensite  :  les  paupieres 
se  gonfleut,  les  traits  s’epaississent,  les  plis  du  visage 
s’effacent,  le  uez  s’epate,  les  Ifevres  se  gonflent  et  se ' 
renversent  eu  dehors  ;  le  visage  6pais,  immobile,  hebetd 
prend  I’aspect  caracteristique  du  ci-etinisme ;  la  tempe¬ 
rature  du  corps  s’abaisse,  le  malade  devient  d’une 
sensibility  extreme  an  froid.  En  meme  temps  I’activity 
cyrybrale  diminue,  la  mymoire  s’affaiblit,  le  caractyre 
devient  taciturne  et  silencieux,  la  peusye  s’engourdit  de 
plus  en  plus  jusqu’ii  simuler  I’idiotie. 

Peu  a  pen  le  corps  entier  participe  a  la  cacbexie. 
Chez  les  jeunes  sujets  la  croissance  s’arrete,  et  on  eu  a 
vu-  devenir  de  parfaits  cretins.  Chez  tons,  le  corps 
entier  s’ypaissit,  la  base  du  thorax  s’elargit,  le  ventre  se 
dyveloppe ;  la  peau,  comme  infiltrye,  perd  sa  souplesse  ; 
elle  est  syche,  rngueuse,  d’une  palenr  anymique  toute 
particuliere,  compai-ye  par  tons  les  observateurs  a  celle 
des  crytins. 


(1)  A.  Cullerre.  TraW.  pratique  des  iiwladies  mentales,  1890. 
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Le  myxcedfeme  congenital  est  connu  gr4ce  smtout 
aux  nombrenx  travaux  de  M.  Bonrneville.  II  n’est  pas 
inutile  de  rappeler  ici  le  titre  an  moins  des  nombrenses 
publications  qn’il  a  cousacr4es  depnis  dix-sept  ans  a 
I’etnde  de  cette  maladie  qni  est  devenue,  eu  quelque 
sorte,  son  domaiue.  La  premiere  de  ses  publications 
intitniee  :  Note  sur  un  cas  de  cretinisme  avec  myxcedeme 
oil  cachexie  pachydermique,  date  de  1880.  Sou  memoire 
intitule  :  De  Vidiotie  compliquie  de  cachexie  pachyder- 
mique  on  idiotie  cretindide,  paru  en  1886,  coustituait 
uue  veritable  monographie  de  la  question,  grace  anx 
documents  qui  y  soiit  accumules.  En  1888,  il  pnbliait 
sous  ce  titre  :  Nouveau  cas  d'idiotie  avec  cachexie 
pachydernique;  idiotie  cretindide  ou  idiotie  myxeede- 
mateuse,  un  nouveau  memoire  comprenaut  cinq  uou- 
velles  observations  dont  deux  persouuelles.  Puis  vien- 
nent  :  Nomelle  observation  d'idiotie  myxoedemateuse 
ou  cachexie  pachydevmique,  1889;  Nomelle  contribution 
d  V etude  de  Vidiotie  myxoedemateuse,  1890  ;  Cas  de 
myxoedeme  congenital,  1895.  Nous  aurons  occasion,  a 
propos  du  traitement,  de  parler  des  autres  publications 
■decet  auteur  sur  le  meme  sujet  (1). 

Oe  n’est,  en  general,  qu’aprfes  le  sevrage  que  le 
myxoedeme  infantile  parait  se  developper.  Les  enfauts 
•qui  en  sont  atteiuts  presentent  I’infiltratiou  niucoide 
speciale  des  teguments,  prononcee  surtoiit  aux  extre- 
mites,  e,  la  face,  an  con,  qui  est  gros  et  court,  et  dans  les 
regions  sus-claviculaires.  Le  crane  est  gros  en  arriere, 
i-etreci  en  avaut  et  de  dimensions  qui  contrasteut  avec  la 
taille  affectee  de  naiiisme;  le  front  estbaset  aplatilate- 
ralement,  la  foutauelle  auterieure  persiste  indefiuiment; 
le  nez  est  epate,  les  levres  grosses,  laissaut  souvent 
passer  la  langue  epaissie  et  couler  la  salive.  Le  ventre 
est  preeminent,  porteur  de  hernies,  le  raebis  et  les  os 
longs  des  membres  devies  et  incurves.  Les  dents  sont 
irregulieres,  la  seconde  dentition  retardee  et  incom- 


(1)  Oi3S  travaux  out  paru  dans  les  comptes  rendus  annuels 
publics  par  I’auteur  sur  son  service  sous  le  titre  :  Recherclies  cli- 
niques  et  thirapeutiquea  sur  Vhysterie,  Vipilepsie  et  Vidiotie.  An¬ 
nies  1880-1886-1889-1890-1891,  dans  le  Progresmddical,  dans  les 
Archives  de  Neurologie,  etc. 
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plfete  ;  les  chevenx  sont  rudes  et  gros,  les  poils  absents^ 
les  organes  gEnitanx  non  d6velopp6s.  La  temperature 
du  corps  est  abaissee,  les  malades  extrEmement  sen- 
sibles  an  froid.  L’infantilisme  persiste  ind6finimenl  ^ 
I’intelligence  est  arretee.  La  plupart  des  myxoed6ma- 
teux  infantiles  sont  des  idiots,  mais  des  idiots  incom- 
plets.  L’alFection  est  de  longue  dui-ee,  les  malades 
pouvant  atteindre  et  depasser  quaraute  ans.  Chez  tous¬ 
les  idiots  myxoedemateux,  on  constate  I’atropbie  on 
I’abseuce  de  la  glande  tbyroide. 

L'action  physiol ogique  de  la  glande  tbyroide  a  4t4 
demontree  par  des  experiences  qui  lie  laissent  place  a 
aucun  donte.  Apibs  I’extirpation  de  cet  organe  chez  le 
singe,  Horsley  observa  les  phenombnes  suivants  :  con¬ 
vulsions,  paralysie  fonctiounelle ,  hebetude  mentale 
suivie  d’idiotie  complete,  leucocytose,  abaissemeut  de- 
la  temperature,  etc .  Ces  experiences,  continuees  chez  le 
chien,  le  chat  et  le  singe,  fireut  encore  ressortir  que  la 
glande  tbyroide  est  d’autant  plus  necessaire  a  I’orga- 
nisme  que  I’animal  est  plus  jeune,  ce  qui^  fait  observer 
M.  Bourneville,  concorde  avec  les  donnees  de  I’ana- 
tomie,  qui  nous  montre  un  developpement  plus  consi¬ 
derable  du  corps  tbyroide  dans  le  jeune  bge,  tandis 
qu’il  s’atropbie  et  degenEre  cbez  le  vieillard. 

La  thyroidectomie  exp6rimentale  a  encore  ete  pra- 
tiquEe  par  Scbilf,  Gley,  Moussu  et  Ghristiani  et  les 
i-esultats  obteuus  ont  tons  confirme  la  tbeorie  d’apres 
laquelle  les  diverses  varietes  du  myxoedeme  sont  dues 
h,  la  suppression  des  fonctions  de  la  glande  tbyroide. 

C’est  aiiisi  que  les  pbysiologistes  furent  conduits  k 
essayer  de  siqipleer  a  I’abolition  des  fonctions  tbyroi- 
diennes  par  divers  precedes  qui  sont  deveuus  autant 
de  modes  de  traitement  du  myxoedeme. 

Scbilf  demoutre  que  si  Ton  insere  dans  le  peritoine 
d’nn  cbien  thyroidectomise  une  glande  tbyroide  prove- 
nant  d’un  animal  de  meme  espece,  les  consequences  de 
I’operation  sont  retardees  aussi  longtemps  que  la 
glande  greffee  n’a  pas  ete  compietement  i-esorbee.  Bou¬ 
chard,  repetant  cette  experience,  enlEve  le  corps  thy- 
roide  a  douze  cbiens  et  les  inclut  dans  le  peritoine 
d’nn  treizifeme  snjet.  Apres  avoir  attendu  que  la  grelfe 
eut  le  temps  de  se  produire,  il  thyroidectomise  ce  chien. 
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qni  a  nne  survie  de  dix  jours  alors  qne  les  douze  antres 
chiens  etaient  morls  dans  uu  delai  de  quatre  4  cinq 
jours. 

A  la  suite  de  ces  experiences,  I’iinplantation  directe 
de  la  glaude  tliyroide  d’animaux  cliez  riiomme  fnt 
tentee  plusieurs  fois.  Bircher,  Meriden,  Bettaucourt  et 
Serrano  obtinrent  des  resultats  favorables  et  surtont 
immediats,  ce  qni  permit  de  supposer  que  les  bons 
efiets  obtenus  etaient  d us  ala  resorption  des  sues  tliy- 
roidiens  plutOt  qu’a  la  reussite  de  la  greffe. 

Oette  metbode,  evidemment,  etait  defectueuse,  car 
les  resultats  qu’elle  dounait  etaient  ephenieres.  Aussi 
fut-on  conduit  a  essayer  les  injections  d’ extrait  thy- 
roidien.  Les  premieres  tentatives  furent  faites  par 
B.  Murray  en  1891.  En  France,  les  premiers  resultats 
acquis  dans  le  traitement  du  myxoedeme  par  les  injec¬ 
tions  d’extrait  thyroidien  ont  ete  presentes  par  M.  Bon- 
ehard  an  XXI"  Congres  de  1’ Association  frau(^aise  pour 
Tavancement  des  sciences,  tenu  4  Pau  en  1892.,  Ses 
essais  furent  faits  sur  deux  malades  ;  les  efiets  en  furent 
merveilleux.  L’oedeme  disparut,  aiusi  qtre  la  torpeur 
intellectuelle  et  les  autres  symptomes  de  la  cachexie 
myxoedemateuse.  L’auteur  nota  aussi  quelques  acci¬ 
dents  que  I’experieuce  demontra  plus  tard  etre  inse¬ 
parables  de  ce  mode  de  traitement.  La  metbode,  depuis, 
s’est  generalisee  et  perfectionnee  gr4ce  aux  recberches 
de  Gley,  de  Charrin,  de  Bourneville  et  de  divers  mede- 
cins  etrangers. 

La  preparation  de  liquide  tliyroidien  injectable  se  fait 
d’apresle  procede  de  d’Arsonval,  trop  coimu  ponr  qne 
nous  nous  y  arretious.  Tontefois,  comme  les  extraits 
•obtenus  par  cette  metbode  sont  d’une  activite  restreinte, 
nous  signalerons  le  suivant  d’apres  un  travail  locent  du 
laboratoire  de  tberapeutique  de  la  cliniqne  des  maladies 
nerveuses,  du  4  M.  Yvou  :  «  Les  corps  tbyroides  doivent 
etre  enleves  sur  I’animal  le  plus  rapidemeut  possible 
apres  qu’il  a  ete  sacrifie.  Le  preievement  doit  etre  fait 
d’une  maniere  rigonrensement  aseptique.  Les  lobes 
debarrasses  de  la  graisse  et  du  tissu  conjonctif  sont 
saisis  avec  une  pinoe  sterilisee  et  jetes  dans  une  bolte 
en  verre  constituee  par  deux  cristallisoirs  dont  le 
plus  grand  sert  de  convercle  et  pent  reconvrir  entie- 
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rement  I’antre,  ces  cristallisoii's  oat  6t4  prealaUe- 
meut  sterilises  a  I’antoclave  et  tar^s  &,  la  balance. 
Lorsqu’on  a  reciieilli  uue  qnaatite  suffisaute  de  corps 
thyroides,  on  les  porte  an  laboratoire  et  on  ,les  pfese,  ce 
qni  est  facile,  puisqne  Ton  a  prdalablement  determine  la- 
tare  des  cristallisoirs.  On  divise  alors  avec  des  ciseanx 
sterilises  les  corps  thyroides  sans  les  sortir  dn  vase  qni 
les  contient,  puis  on  les  arrose  avec  deux  fois  lenr  poids 
d'un  melange  de  2  parties  de  glycerine  pour  1  partie 
d’eau  prealablement  sterilisee  et  on  laisse  en  contact 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  endroit  frais.  Au 
bout  de  ce  temps,  on  verse  le  melange  dans  une  petite 
allonge  fermee  par  un  tampon  de  coton  et  sterilisee  ;  on 
re(;.oit  le  liquide  dans  de  petits  tubes.  L’extrait  ainsi 
obtenn  est  moins  limpide  que  celni  qni  a  ete  prepare 
d’apresle  precede  de  d’Arsonval,  mais  il  est  infinimeut 
plus  actif  et  se  conserve  bien  (1).  » 

On  clioisit,  pour  recneillir  les  glandes  thyroides,  le 
moutou  de  preference  h  lout  autre  animal,  en  raison  de 
son  pen  de  disposition  a  contracter  la  tubercnlose.  La 
dose  &  injecter  doit  varier  avec  le  degre  d’activite 
du  liquide;  elle  ne  depassera  gufere  toutefois  quel- 
ques  centimetres  cubes  chaque  semaine. 

Ce  precede,  quoiqne  satisfaisant  dans  ses  resultats, 
n’est  ni  sans  inconvenients,  ni  meme  sans  dangers  snr 
lesqnels  il  est  inutile  d’insister.  Aussi  est-on  arrive  ii 
lui  substituer  le  plus  souvent  radministration  du  corps 
thyroide  soit  en  nature,  soit  sous  forme  de  preparations 
pharmaceutiques. 

Administi-e  en  nature,  le  corps  thyroide  se  preud  a 
la  dose  de  1  lobe  (1  gr.  05  a  1  gr.  20)  hache  et  melange 
k  dn  bouillon,  du  the,  on  a  tout  autre  excipient  au  goiit 
du  malade. 

Les  preparations  pharmaceutiques  du  corps  thyroide 
sont  la  poudre  dessechee  et  I’extrait  aqueux  que  Ton  in- 
corpore  dans  des  pilules  ou  des  tablettes  dont  I’activite 
est  demontree  par  de  nombreuses  observations. 

M.  Vigier  prepare  le  corps  thyroide  sons  forme  de- 
pulpe  meiangee  k  du  sucre  pulverise  et  additionne  de 


(1)  Archives  de  neurohgie,  1896. 
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biborate  de  soude  on  de  charboii  qiii  s’opposeut  a  sa 
decomposition.  Cette  preparation  a  4t4  adininistr^e 
avec  succSs  par  MM.  Chanffard,  B4cl6re,  Besnier  et 
Voisin  (1). 

L’administratiou  des  preparations  tliyroidiennes  pent 
provoqnerdes  accidents  qui  rappelleut  absolninent  les 
syinptomes  da  goitre  exophtalrniqne.  MM.  Ballet  et 
Heuriquez  ont  meme  prodnit  chez  les  aniinaux,  par 
des  injections  du  sue  lliyroidieu,  an  veritable  goitre 
exoplitalinique  experimental  (2).  On  ue  comprend 
done  pas  trfes  bleu,  a  •priori,  qne  I’oii  ait  song6  a  employer 
la  medication  thyroidieune  dans  le  goitre  exophtahniqm. 
Oepeudant  M.  J.  Voisin  a  signale  a  la  Societe  i7icdicale 
des  hd-pitaux  (3)  un  cas  de  maladie  de  Basedow  tres 
rapidement  ameliore  par  I’ingestion  de  glande  thyroide 
a  la  dose  de  8  grammes  par  jour.  La  gnerison  s’est 
maijitenne  grtlce  a  de  faibles  doses  administreas  d’une 
fa^on  intermittente.  Haskovec  a  pr4conise  cette  meme 
medication  (4).  Hock  cite  I’exemple  d’nn  enfant  de  bait 
ans,  rachitiqne,  strabiqne,  albinos,  portenr  d’nn  goitre 
vascnlaire  avec  acceleration  da  poals  et  tremblement 
des  extreinites,  a  pea  pres  gneri  en  I’espace  de  qnatre 
mois  par  radministration  de  pastilles  de  thyroide.  En 
revanche  Lichteustern,  Mendel,  Ewald,  u’ont  obtena 
qne  des  resaltats  incomplets.  La  clef  de  ces  divergences 
nous  est  sans  doate  donnee  par  M.  P.  Marie.  D’apres 
cet  antear,  I’ingestion  de  glande  thyroide  n’amene  pas 
d’ameiioration  etpeiit  Otre  naisible  dans  la  veritable  mala¬ 
die  de  Basedow,  tandis  qne,  dans  le  goitre  basedoivifie, 
elledimitme  le  pins  soavent  les  accidents  de  tres  notable 
fa(jon(5).  Ceqairevient  a  dire  qae,  qaand  la  medica¬ 
tion  thyroidienne  agit  snr  le  syndrome  basedowien,  e’est 
en  modifiant  le  goitre  qai  I’a  precede  et  dont  il  n’est 
alors  qa’iine  complication  (6). 


[\)  Societe  de  therapeutique,\l  deoembre  1895. 

(2)  Societe  med.  des  hop.,  16  decerabre  1894. 

(3)  Soc.  med.  des  hdp.,  25  ootobre  1894. 

i4)  SociMi  des  midecins  tcheques  de  Prague,  22  octobre  1804. 

[b)  Societe  med.  deshdp.,  27  novembre  1896. 

(6)  Pour  tout  oe  qui  conoerne  la  pathogenie  de  la  maladie  de 
Basedow,  le  lecteur  consultera  avec  fruit  I’interessante  discut- 
sion  du  Congres  de  Bordeaux  et,en  particulier,  les  communications 
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Cei'taiues  formes  de  goitre,  eii  eflfet,  paraissent  justi- 
ciables  de  la  medication  thyroidienne,  M.  P.  Marie  a 
presente  a  la  jSocz'dte'  medicale  des  hopitaux  [1)  I’obser- 
vation  d’nne  jenne  fille  dont  le  goitre  datant  de  cinq  ans 
et  de  moyennes  dimensions  a  notablement  diminue  sons 
I’iniinence  de  doses  faibles  de  gdande  tbyroide  adminis- 
trees  en  tablettes.  II  rappelle  a  ce  propos  les  resnltats . 
semblables  obtenns  par  Sand,  Bruns,  Koclier.  Snr  soixante 
goitres  simples,  Bruns  a  eu  quatorze  guerisons  et  viugt- 
nenf  ameliorations.  Un  volume  moddre  de  la  glaude, 
I’origine  rdceute  dn  mal,  le  jenne  age  dn  sujet  sout  des 
conditions  favorables  an  succds.  D’aprds  Schrotter,  les 
goitres  parencliymateux  sont  seals  influences,  mais  les 
goitres  colloides  nesubissent  aucune  modification. 

Comment  agitdaus  le  goitre  le  traitement  thyroidien  ? 
Evidemmeut  en  suppldant  a  la  fouctiou  de  cette  glande 
malade  qui,  a  la  faveur  du  repos  ainsi  obtenn,  subit  des 
modifications  nutritives  avautagenses  pour  son  retour  b 
retat  autdrieur. 

II  devait  veuir  ii  I’esprit  des  mddecius  alidnistes  des 
pays-  a  enddmie  goitreuse  d’essayer  snr  les  alienes 
atteints  degoitre\&  traitement  thyroidien.  O’est  eu  elfet 
ce  qui  est  arrivd  :  M.  G.  Eeinhold,  de  Fribourg-en- 
Brisgau,  a  fait  des  teutatives  thdrapeutiques  dont  il  rd- 
sulte  que,  si  le  traitement  thyroidien  pent  etre  considdrd 
comme  nn  spdcifique  du  goitre  parenchymateux,  il 
n’exerce  aucune  influence  sur  la  psychose  concomitaute. 
11  a  traitd  uue  premidre  sdrie  de  12  malades  appurte¬ 
nant  aux  varidtds  les  plus  di verses  de  la  folie  (mdlanco- 
lie,  manie,  paranoia,  folie  dpileptique)  par  les  tablettes 
auglaises  ou  allemandes  a  la  dose  de  I  par  jour  pen¬ 
dant  une  pdriode  de  26  a  42  jours.  Chez  la  plupart,  le 
poids  du  corps  a  diminud ;  chez  3  cependant,  il  y  a  eu 
augmentation  ;  chez  tons  le  goitre  a  considdrablement 
diminud  de  volume ;  chez  quelques-uns  d’entre  eux  il 
a  meme  disparu  compldtement.  Quant  k  I’influeuce  de 


de  MM.  Brissaud,  Renaut,  Gley,  Ballet,  Joffroy.Tl  serait  impos¬ 
sible,  vu  la  difficulty  du  sujet,  d’en  donner  ioi  une  idde  sans 
entrer  dans  des  developpements  etendus  et  strangers  au  but  de  cette 
revue,  qui  est  exclusivement  therapeutique. 

(1)  Societi  med.  des  lidpitaux,  8  novembre  1895. 
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cette  medication  sur  I’etat  mental,  elle  a  ete  unlle,  ce 
qui  ne  fait  qne  confirmer  les  recherclies  anterieures  de 
ranteur(l). 

L’exces  dans  le  sang  dn  prodnit  de  secretion  de  la 
glande  thyroide  on  hypertliyroidation  s’accompagne 
d’nne  augmentation  rapide  de  la  desassimilatiou,  des 
oxydations,deractivitecardiaque  et  de  la  calorification, 
et,  comme  consequence,  d’nue  diminntiou  rapide  dn 
poids  dn  corps,  ce  qui  a  conduit  a  Tapplicatiou  de  la  medi¬ 
cation  thyroidienne  a  VobesitL  D’aprfes  Leiclitenstern  (2), 
I’effet  est  favorable  et  tres  rapide  dans  la  plupart  des 
cas,  de  sorte  qn’il  admet  une  action  curative  certaine 
de  ce  traitemeut  dans  la  polysarcie  graisseuse.  Sur 
27  cas,  il  a  obtenn  24  succes.  Pendant  la  premifere 
semaiue,  la  diminution  dn  poids  a  varie  de  1  a  5  kilo¬ 
grammes.  Plus  rindividu  est  obfese,  plus  le  traitement 
a  une  action  rapide. 

Wendelstadt  a  employe  avec  succes  les  pastilles  de 
corps  thyroide  dans  25  cas  d’obesite.  II  a  commence 
par  1  on  2  pastilles  chaque  jour,  en  augmentant  de 
1  chaque  semaiue  jusqu’a  4.  II  a  vu  seproduire  les  acci¬ 
dents  deja  signaies  par  Leiclitenstern;  niais  ils  dispa- 
raissent  anssitot  qne  le  traitement  est  suspendu,  et  en 
dirigeant  ce  dernier  avec  prudence,  on  pent  les  eviter 
presque  entierement.  Dans  les  premiers  jours  il  pro- 
voque  une  augmentation  de  la  secretion  urinaire.  Les 
malades  ue  doivent  rien  changer  a  leur  regime  ordi¬ 
naire.  La  diminution,  du  poids  dn  corps  est  rapide  et 
pent  d^passer  10  kilogrammes  le  premier  mois.  Dans 
la  suite,  elle  est  moiudre  et  s’arrete  mSme  a  un  certain 
moment.  L’auteur  pense  que  ce  traitement  a  pour  effet 
d’^lever  le  taux  de  combustion  de  la  graisse  (3). 

Oitons  encore  I’observation  suivante  empruut^e  par 
M.  Schlesinger  h  la  cliniqne  du  professenr  Schrotter.  Il 
s’agit  d’une  femme  trfes  obfese,  ayant  de  I’hypertrophie 
graisseuse  dn  coeur,  pesant  120  kilogrammes,  qui,  son- 
mise  pendant  13  mois  a  I’usage  des  tablettes  thy- 


(1)  Munch,  mcd.  Woch.,  1894,  n»  31  et  1895,  n”  64. 
{2)  Deuisch.  niedicinische  W' ochenschrift,  1894. 

(3)  Deutsch.  med.  Wocft.,  1894,  n»  50. 


106  LA  MIliDIOATION  THYROIDIENNE 

roidieniies  a  la  dose  de  1  tablefcte  par  jonr  sans  chan- 
gementde  regime,  a  perdu  32  kilogrammes.  Chose  iut(§- 
ressante,  la  malade  reagissail  bien,  dit  ranteur,  a  la 
glandede  monton,  cpii  contieut  de  I’iode,  tandis  qne  son 
poids  angmentait  des  qa’elle  prenait  de  la  thyroide  de 
boenf  qiii  u’en  contient  pas.  On  lie  doit  pas,  peuse  Schle- 
singer,  depasser  la  dose  de  3  tablettes  par  joiir,  et  la 
diminution  du  poids  du  corps  ue  vent  pas  etre  provoqu6e 
trop  rapidement.  Ilfaut  s’arreter  des  qii’on  s’apergoit  de 
la  presence  de  ralbumine  on  du  sucre  dans  I’urine  (1). 

Avant  de  passer  aux  effets  du  traitement  thyroidien 
dans  les  diverses  formes  du  myxoedeme,  sujet  qni  uons 
int4resse  d’une  fagou  plus  jiarticulifere,  sigualons  encore 
quelques  applications  de  cette  medication. 

Dans  Vacromegalie,  par  les  tablettes  anglaises  a  la 
dose  de  2  a  4  par  jour,  L.  Bruns  a  obtenu  d’ex- 
cellents  effets  sur  les  symptomes  subjectifs  de  cette 
affection  (excitability  nerveuse,  iusomnie,  cephalalgies, 
paresthysies) ;  mais  il  a  fallu  interrompre  le  traitement 
&,  cause  de  la  tachycardie  qui  s’ytait  produite,  et  les 
symptomes  pynibles  out  reparu  (2).  Leichtenstern  n’a 
obtenu  aucun  rysultat  satisfaisaut  dans  un  autre  cas 
d’acromygalie  typique  traity  pendant  cinq  mois  par  les 
tablettes  (3).  Dans  deux  cas  observes  par  Schlesiuger,le 
seul  effet  remarquy  fut  I’amaigrissement  notable  des 
malades  (4).  En  somme  ce  sont  des  i-ysultats  pen  encou* 
rageants. 

Byrom  Bramwell  a  pi-yconisy  Iq  mydicatiou  thyroi- 
dienne  dans  le  psoriasis.  Leichtenstern  I’a  lui-meme 
utilisye  dans  4  cas;  dans  2  cas,  le  i-ysultat  a  yty  nul; 
dans  le  troisiyme,  il  y  eut  une  amyiioration  sensible 
api-ys  8  semaines  ;  dans  le  quatriyme,  la  guyrison  a 
yty  plus  rapide  encore,  mais  le  malade  suivait  concur- 
remment  un  traitement  par  la  chrysarobine. 

Dans  la  tetanie,  L.  Maestro  a  administi-y  la  glande 
thyroide  erne  on  rotie  ii  la  dose  de  2  a  4  grammes  par 
jour.  Les  rysultats  auraieiit  yty  excellents.  Les  accys 


(1)  Clnl)  midical  viennoia,  seiince  du  26  fevrier  1898. 

(2)  Neurol.  Centralblalt,  1895. 

(3)  Deutsche  med.  Woch.,  n"  50,  1894. 

(4)  Loc.  cit. 
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cleviennent  pins  rares,  la  pSriodede  contracture  est  rac- 
courcie  et  la  gu^rison  est  avaiic6e.(l). 

Entiu,  dans  la  myopatkie  progressive ,  M.  L4piue  a 
soDge  a  tenter  la  medication  thyroidienne.  II  s’agissait 
d'un  liomme  de  rj[narante-quatre  ans,  atteint  d’atrophie 
mnscnlaire,  ayant  d6bnt4  en  1887  par  le  bras  ganche  et 
s’etant  6tendue  progressivement  a  nn  certain  nombre 
d’antres  regions.  II  fnt  sonmis  ii  I’ingestion  de  glande 
thyroide  la  dose  de  60  a  120  grammes  par  semaine.  An 
bontde  deux  mois,  I’am^lioration  4tait  telle  qne  le  ma- 
lade  pouvait  marcher  senl  et  quitter  TbOpital.  D’apres 
rantenr,  Taction  dn  corps  tbjn’oide  a  etd  «  d’araeliorer 
Tdnergie  de  la  contraction  des  muscles  qni  iiAtaieut  pas 
malades  depnistrop  longtemps  (2)  '». 

Keveuons  maintenaut  a  Texposd  des  applications  de 
la  medication  thyroidienne  anx  diff^reutes  formes  dn 
myxcedeme.  Ainsi  qne  nons  Tavous  dit  pr^cMemment 
le  professenr  Bouchard  en  a.6t6  en  France  Tinitiatenr,  et 
les  resnltats  obtenns  par  ce  savant  ont  donne  nne  vigon- 
reuse  impulsion  ace  genre  d’essais  therapentiques  bases 
d’aillenrs  snr  nu  principe  physiologiqne  incontestable. 

Comment  agit,  dans  le  myxcedeme,  le  traitement 
thyroidien?  En  restituant  a  Torganisme  un  prodnit  de 
s6cr6tion  dont  il  (itait  priv4  par  la  disparition  de  la 
glande,  prodnit  dont  le  role  est  de  detruire,  an  fur  et  a 
mesnre  de  sa  formation,  certaines  toxines  de  nature  iu- 
conuue  proveuantdelad4sassimilation  et  d’en  empOcher 
Taccumnlation  dansle  sang.  Telle  est  la  doctrine  physio- 
logique  la  plus  r4pandne  concernant  les  fouctions  de  la 
glande  thyroide  (Gley,  Ewald,  etc.). 

Des  1892,  M.  Chopiuetsignalait  nncas  de  myxcedeme 
traite  par  les  injections  de  sue  de  corps  thyroide.  An 
bout  cTuu  mois  le  con  et  les  membres  out  commence  ii 
diminuer  progressivement  et  la  gu4rison  s’en  est 
suivie  (3). 

Chez  line  malade  atteinte  depnis  huit  ans  de  myxoe- 
d4me,  MM.  P.  Marie  et  L.  Guerlaiu  institnerent  pen  de 
temps  apr4s  un  traitement  par  Tingestiou  de  glande 


(1)  Riforma  me*ca,1896. 

(2  Lyonmedical,  10  mai  1896. 

(3)  Societi  de  Mnlogie,  2  juillet  1892. 
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thyroide  de  mouton.  Tout  d’abord  le  r6snltat  fat  nul 
par  errear  du  boucher  qni  fournissait  an  lieu  de  thyroide 
des  glandes  sons-maxillaires.  La  mEdication  fat  reprise 
le  14  Bovembre  1893  par  radministration  de  qnatre 
lobes  de  th5TOide  par  jonr.  Le  22,  oa  constatait  d^ja  uue 
amelioration  considerable.  Pais  survinrent  qnelqaes  ac¬ 
cidents  :  insomnie,  cephalalgia,  donleurs  dans  les 
jambes,  sensation,  de  conrbatare  generale,  anorexic,  ac¬ 
celeration  et  petitesse  da  poals,  accroissement  de  la 
temperature.  Le  traitement  fat  suspendu  et  repris  le 
21  decembre  pendant  sept  jours  an  bout  desquels  les 
memes  accidents  se  reprodnisireut.  Oesse  de  nouveau  et 
recommence  le  15  janvier  1894  a  la  dose  beaucoup  plus 
faible  de  deux  tiers  de  lobe  par  jour,  il  fut  suivi  de  la 
disparition  complete  dn  myxoedeme  et  des  phenomeues 
concomitants.  Les  auteurs  ne  manquerent  pas  d’insister 
sur  I’efficacite  demontree  du  traitement  et  en  meme 
temps  sur  les  accidents  qu’il  occasionne  et  qui  pour- 
raient  devenir  mortels  si  Ton  u’agissait  pas  avec  pru¬ 
dence  (1). 

En  1894,  M.  P.  Marie  commuuiquait  h  la  SocicU  me- 
clicale  des  hnpitaux  I’observation  d’une  femme  de  qua- 
rautc-deux  ans  atteinte  de  myxoedeme  et  guerie  par 
I’iugestion  de  glaude  thyroide.  Cette  malade  avait  d’a¬ 
bord  ete  sonmise  aux  injections  de  sue  thyroide  qui,  au 
bout  de  soixante-dix  jours,  avaieut  fait  disparaitre  I’oe- 
dfeme,  fait  perdre  10  kilogrammes  du  poids  du  corps, 
regularise  la  menstruation  et  restaure  les  fonctions  In¬ 
tel  I  ectuel  les.  Mais  il  subsistait  quelques  signes  de  myx¬ 
oedeme  h  la  face  et  aux  paupieres.  L’auteur  coucluait 
que  le  traitement  n’est  que  palliatif.  La  dose  d’entretien 
de  la  malade  etait  fixee  a  deux  lobes  par  semaiue  (2). 

MM.  Souques  et  Brissaud  out  relate  un  cas  de  my- 
xcedeme  congenital  gueii  par  I’ingestion  de  corps  thy¬ 
roide  de  mouton.  La  malade,  agee  de  trente-sept  ans, 
presentait  a  son  entree  les  signes  caracteristiques  du 
myxoedeme.  L’affection  s’etait  cieveloppee  dEs  les  pre¬ 
mieres  annees  de  la  vie. 


(1)  Sociele  medicate  des  hdpitaux,  9  fevrier  1894. 

(2)  ISociele  medicate  des  Mpitaux,  18  mai  1894. 
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Pendant  six  semaines,  la  malade  fut  sonmise  ii  I’in- 
gestion  d’nn  lobe  de  corps  tliyroide.  L’am61ioration  des 
symptomes  myxced^mateux  fut  progressive;  mais  l’6tat 
mental  n’avait  pas  suivi  lamSme  impulsion  et  ne  s’6tait 
pas  sensiblement  am^liord  (1). 

Les  m^mes  auteurs  soumettaient,  la  m6me  ann^e,  au 
cougres  de  Clermont-Ferrand,  I’observation  d’un  myx- 
cedfeme  op^ratoire  gndri  par  I’ingestion  de  glande  thy- 
roide. 

La  malade,  agee  de  quarante-six  ans,  la  suite 
d’uue  tliyroidectomie  partielle,  pratiqu6e  pour  un  goitre 
plongeant,  avait  presents  les  signes  habituels,  mais  at- 
tdnues,  du  myxmdfeme  sans  troubles  intellectuels  mar¬ 
ques  cependaut.  D6s  les  premiers, jours  du  traitement, 
I’amelioration  commeu9a  a  se  manifester  et  a  continue 
par  la  suite. 

Mentionnons  encore  les  faits  dus  h  MM.  Beclfere  (2); 
Baker  (3),  Taty  et  Gu4rin  (4),  Lichtenstern  (5),  Otto 
Lang  (6),  Hughsmitb  (7),  qui  tons  confirment  les  heu- 
reux  effets  de  la  medication  tbyroidienne  dans  le  myxoe- 
dbme  simple  des  adultes. 

Le  succes  de  la  medication  tbyroidienne  n’a  pas  ete 
moindre  dans  le  traitement  de  Vidiotie  myxcedemateuse. 
Les  premiers  resultats  obtenus  en  France  ont  ete  publks 
par  M.  Bonrneville.  Trois  malades  de  son  service  ont 
ke  soumis,  en  1895,  a  Tingestion  stomacale  de  la  glande 
■tbyroide  de  mouton  en  commen^ant  par  un  demi-lobe. 
Les  symptomes  dus  au  medicament  se  sont  succede 
ainsi  :  cc  degonflement  des  paupieres,  amaigrissement, 
elevation  de  la  temperature  rectale  qui,  au  lieu  de 
rester  au-dessons  de  37  degres,  ainsi  que  cela  est  la 
regie  cbez  les  idiots  myxoedemateux,  monte  a  38  de- 
grk  et  au-dessus,  tremblement,  faiblesses  lypotbymi- 
ques,  sueurs  profuses  remplagant  la  sdcberesse  babi- 
tuelle  dela  peau  ;  aifaiblissement  des  jambes,  augraen- 


(1)  Society  mid.  des  hop.,  6  avril  1894. 

(2)  Sociele  mid.  des  hdp.,  12  ootobre  1894. 

(3)  Societe  dedermat.  et  desyphiligr.,  14  fevrier  1895. 

{A)  Congres  des  aliinistes  et  neurologistes.  Bordeaux,  1895. 
(5)  Deutsch.  med.  Woc/i.,  decembre  1894. 

(61  Correspondenz-Blatt  fur  ScJiweizer  Aerzte,  mai  1895. 
(7)  British  med.  Journal,  5  janvier  1896. 
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tation  dll  tremblement,  tacliycardie,  vomissements, 
agitation,  excitation,  diminution  da  volume  de  la  langne 
et  de  la  coloration  violac^e  des  l^vres,  pouss6e  plus  ra- 
pide  des  ongles,  disparition  des  croutes  de  la  tete,  des¬ 
quamation  des  mains  et  des  pieds  qui  perdent  leurs 
caracteres  pachydermiques,  coloration  de  plus  en  plus 
natnrelle  de  la  peau  qui  perd  sa  teiute  jaune  de  cire, 
diarrli^e  au  lieu  de  constipation.  Tons  les  mouvements 
s’assouplissent  :  la  prehension  est  moins  lente  ;  la 
marche  plus  14gere  et  plus  rapide.  La  taille  se  d4ve- 
loppe ;  la  sensibility  an  froid  diminue. 

«  Au  point  de  vue  intellectuel,  nous  avons  a  relever 
I’excitation,  les  acces  de  colere  iuhabituels  se  substi- 
tuaut  h  la  torpeur,  davantage  de  spontanyit6.  L’hebe- 
tude  disparait,  la  physionomie  est  plus  6veiliye,  plus 
expressive  et  traduit  les  ymotions  qui,  jusqu’alors,  ne  se 
manifestaient  iiar  aucun  changement  sur  un  masque 
tonjours  impassible.  L’aptitude  au  travail  scolaire  aug- 
meute.  » 

La  photographie  des  malades,  prise  chaque  semaine, 
met  en  Evidence  les  heureuses  modifications  produites 
liar  le  traitement.  L’actioii  de  la  glande  d^passe  parfois 
le  r4sultat  cherchy ;  aussi  convient-il  de  surveiller  son 
emploi  avec  soin,  afin  dAviter  des  accidents  qui  pour- 
raient  devenir  mortels.  Ces  observations  de  I’auteur 
coufirment  d’une  fa^on  compiyte  I’importauce  qu’il 
avait  prycydemment  attribuye  au  role  de  la  glande 
thyroide  sur  la  nutrition  de  Torgauisme,  et  en  particn- 
lier  du  cervean  ;  I’idiotie,  le  uanisme,  la  persistauce  de 
la  fontauelle  antyrieure,  la  dyformation  des  os  des 
membres,  le  systfeme  cutane,  enfin  I’arryt  de  dyvelop- 
pement  des  organes  de  la  gynyration  rysulteut  avec  yvi- 
dence  de  I’absence  de  glande  thyroide. 

Dans  une  nouvelle  communication  faite  a  la  Societe 
medicale  des  hovitaux,  le  17  janvier  dernier,  M.  Bonr- 
neville  a  prysenty  deux  nouveaux  cas  d’idiotie  myxoedy- 
matense  traitye  par  la  mydication  thyroidienne.  Les 
rysultats  out  yty  vraiment  remarquables ;  la  nutrition 
a  yty  profondyment  modifiye  ;  diminution  de  I’infiltratiou 
graissense,  du  volume  de  la  langue,  des  lyvres,  des 
panpieres ;  disparition  de  la  dyspnye,  de  la  cyanose  ; 
dyveloppement  de  la  dentition  ;  la  voix  nulle,  ou  presque 
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nnlle  a  pris  line  6tendne  uormale ;  enfin  I’intelligence 
s’est  ouverte  daiis  des  proportions  inatfcendues  (1). 

M.  E^gis  a  public  de  son  c6t6  deux  observations  de 
myxoedeme  infantile  traits  avec  snecfes  par  les  pastilles 
de  thyroidine.  L’antenr  insiste,  a  I’occasion  de  ces  deux 
faits,  sur  la  n^cessite  de  debnter  par  des  doses  miniines 
et  snr  I’action  preponddrante  du  traitement  thyroidien 
dans  le  domaine  de  la  nutrition  g4ndrale,  en  particulier 
sur  le  systfeme  dentaire.  Les  pliotograpMes  de  ses  ma- 
lades,  avaut  et  aprfes  le  traitement,  font  ressortir,  d'une 
fa^on  remarquable,  les  heureux  r4sultats  obtenus  (2). 

Parmi  les  travaux  publics  a  l’4tranger  sur  cette  ques¬ 
tion,  doivent  etre  honorablement  cit4s  le  mdmoire  des 
D"  Frederick  Peterson  et  Pearce  Bailey,  deNew-York, 
et  celui  du  D’^'  dohn  Thomson,  d’Edimbourg. 

Les  premiers  ont  pu  observer,  depnis  I’inauguration 
de  la  medication  tliyroidienne,  7  cas  de  cr4tinisme 
sporadique  :  4  a  la  clinique  Vanderbilt  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Starr,  et  3  a  Thbpital  d’idiots  de 
Eandall’s  Island.  L’un  des  snjets  de  la  clinique  Van¬ 
derbilt  etait  un  negre.  Des  4  premiers  sujets,  2 
fureut  cousid4rablement  am41ior4s  par  le  traitement 
thyroidien,  uu  autre  a  4te  perdu  de  vue  an  cours  du 
traitement  et  le  quatrifeme  pent  4tre  consid4r4  comme 
gu4ri. 

II  s’agit  d’un  enfant  de  dix-huit  mois,  ne  d’isra4- 
lites  hongrois,  le  dernier  de  5  enfants  dont  les  4 
autres  sont  sains,  pr4sentant  les  signes  classiques  de 
I’idiotie  myxceddmateuse.  Sous  Tlufluence  de  la  poudre 
de  glande  dess4ch4e  I’oedeme  disparnt,  la  taille  graudit, 
deux  dents  ponssferent,  les  cheveux  chang4rentd’aspect, 
la  physionomie  s’4claircit,  Tintelligence  et  la  parole  se 
d4velopperent.  Ces  modifications  sont  faciles  h  suivre 
sur  les  photographies  snccessives  de  I’enfant.  Sur 
la  dernifere,  prise  six  mois  aprhs  le  d4but  du  traite¬ 
ment,  on  d4couvre  un  enfant  intelligent  et  robuste  pour 
son  hge,  d’aspect  tout  a  fait  normal.  C'est  une  gu4rison 
ind4niable,  mais  qui  ne  sera  vraisemblablement  maiii- 


(1)  Progrk  medical,  mars  1897. 

(2)  Congres  des  alidnistes  et  neurologistes  de  Bordeaux,  1895, 
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teuiie  que  par  la  continuation  ind^fiuie  du  traiteinent. 
Les  antenrs,  dans  lenr  ni4moire,  donnent  la  liste  de 
40  cas  d’idiotie  myxced^mateuse  traitee  par  la  medi¬ 
cation  tliyroidienne,  recneillis  pour  la  plnijart  dans 
les  publications  auglaises  et  americaines.  Ils  font 
snivre  cette  enumeration  de  qnelques  reflexions  judi- 
cieuses  qui  confirment  en  grande  partie  la  maniere  de 
voir  des  cliniciens  t'rangais.  IL  lenr  parait  eu  parti- 
culier  demontre  que  I’ameiioration  des  fonctions  psy- 
cbiques  n’est  ni  aussi  rapide,  ni  anssi  constante  que 
I’ameiioration  somatique  (1). 

M.  Thomson  commence  d’abord  par  faire  remarquer 
que  I’ameiioration  des  idiots  myxoedemateux,  sous 
I’iufluence  du  traitement  thyroidien,  est  un  phenomene 
beaucoup  moins  simple  que  celle  des  myxoedemateux 
ordiuaires.  Non  seulement,  en  eifet,  ce  traitement  fait 
disparaitre  chez  les  premiers  la  diflbrmite  caracteris- 
tique  et  Tengourdissement  mental,  mais  encore  il 
permet,  dans  tons  les  cas,  an  developpement  organique 
de  s’opercr,  bien  que  dans  une  mesni'c  variable  selon  les 
sujets.  Cette  poussee  du  developpement  organique  est 
en  rapport  avec  Thge  et  la  precocite  du  traitement- 
Tres  forte  chez  les  eufants,  elle  est  moindre  chez  les 
adolescents  et  faible  comparativement  chez  les  adultes. 

L’anteur  presente  les  i-esultats  obtenus  par  la  medi¬ 
cation  thyroidieune  chez  5  idiots  myxoedematenx  de 
quatre  a  treute-ueuf  ans  et  relfeve  qnelques  particularites 
curieuses.  Alors  que  chez  les  jeunes  la  croissance  se 
developpe  normalement,  chez  les  vieux,  les  membres 
superieurs  s’allongent  dans  une  proportion  plus  grande 
que  les  inferieurs.  D’autre  part,  les  deformations  du 
sqnelette,  telles  que  les  conrbnres  du  rachis  et  des  os 
longs,  s’accroissent  considerablement  on  meme  se  deve- 
loppeut  de  toutes  pieces,  ce  qui  a  ete  constate  aussi  par¬ 
ies  observateurs  frangais  (2). 

Peut-etre,  dit  I’autenr,  cette  tendance  h  I’incurvation 


(1)  Results  of  thyroid  treatment  in  sporadic  cretinism,  by  Fre¬ 
derick  Peterson  et  Pearce  Bailey.  Pediatrics,  May  1897. 

(2)  Bourneville.  Progres  medical,  6  mars  1897.  —  C.  Danis. 
De  I'influence  de  la  glande  ihyroide  sur  le  developpement  du,  sgue- 
lette.  Th.  de  Lijon,  18%. 
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des  os  des  jatnbes  est-elle  due  &,  des  doses  excessives 
du  medicament.  G’est,  en  tout  cas,  uue  complication 
facheuse  de  la  medication  tlij'roidienne  cliez  les  creti- 
neux.  Chez  4  de  ces  patients,  I’ameiioratiou  mentale 
a  ete  evidente.  Chez  une  fille  de  huit  ans,  elle  a  ete 
telle  que  ses  maltres  d’dcole  ne  la  tronvaient  pas  sensi- 
hlement  inferieure  a  la  rnoyeune  des  antres  enfants  de 
sa  classe  (1). 

Quand  nous  aurons  cite  quelques  ohservatious  isoiees 
de  MM.  Le  Breton  (2),  Le  Breton  et  Vaquez  (3), 
Arnozan  (4),  Simon  (5),  Combe  (6),  Kusthon  Parker  (7), 
etc.,  oil  la  medication  thyroidienne  a  ete  employee  avec 
un  succfes  plus  ou  moins  complet  coutre  I’idiotie 
myxoedemateuse  et  le  myxcedeme  infantile,  nous  aurons 
e,  pen  prfes  complete  cette  revue  de  travaux  d’nn  interfit 
capital  touchant  les  effets  de  la  medication  thyroi¬ 
dienne.  Ces  travaux  out  ete  si  nombreux  que  plusieurs 
nous  auront  echappe  sans  doute;  faute,  que  notre  bonne 
volonte  deplore  d’avance. 

En  terminant  cette  trop  longue  revue,  qu’on  nous 
permette  de  conclure  par  uue  citation  empruntee  au 
lumineux  rapport  de  M.  Brissaud,  au  Congres  des  alie- 
nistes  et  neurologistes  de  Bordeaux,  citation  qui  resume 
d’une  faQon  aussi  heureuse  que  juste,  les  merites  de  la 
medication  thyroidienne  :  «  Ou  pent  dire  que  la  thera- 
peutique  ne  possfede  pas  de  moyen  plus  puissant  et  qu’il 
n’y  a  ])as,  dans  toute  la  matiere  medicale,  uue  seule  sub¬ 
stance  dont  I’influence  curative  soit  plus  dvidente,  plus 
promptc  et  plus  sure.  » 


(1)  John  Tliomson.  On  sporadic  cretinism  in  this  country  and 
its  treatment.  [Brilishmed.  Journal,  septembre  1896.) 

(2)  Societe  medicale  des  hopitaux,  24  decembre  1892, 

(31  Societe  medicale  des  hdpitaux,  11  janvier  1895. 

(4)  Journal  de  medecine  de  Bordeaux,  1894. 

(51  Congres  franpais  de  medecine,  Nancy,  1896. 

(6)  Revue  medicale  de  la  Suisse  Romande,  1895. 

(7)  Brit.  med.  Journal,  fevrier  1896. 


I.,  8'  serie,  t.  VI.  Juillet  1891. 
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SEANCE  DU  29  MARS  1897. 

PrC‘sidcnce  dc  lU.  PAUL  GARAIUIl. 

Lecture  et  adoption  da  proc&s-verbal  de  la  dernifere 
stance. 

Cori'tspondance  et  presentations  cP outrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Falret  s’excusant  de  ne  ponvoir 
assister  a  la  stance  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Zielien  remerciant  la  Society  de 
I’avoir  elu  membre  associS  stranger ; 

3°  Des  lettres  de  M.  Le  Filli4ti’e  et  de  M.  Henry 
Merge  posant  lenr  canditature  an  titre  de  meinbre  titir- 
laire. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Bulletin  de  la  Societe  de  temperance  ; 

2°  Le  Genie  moderne,  15  mars  1897; 

3°  Bibliograpkie  des  travaux  scientifiques,  n“  2,  dn 
tome  I. 

Trois  places  de  membres  titulaires  sout  dtelarees- 
vacantes. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm4  uue- 
Coramission  compos^e  de  MM.  Charpentier,  Dubuisson 
et  Chaslin, rapporteur,  pour  voirs  presenter  un  rapport 
sur  la  candidature  de  M.  le  D'"  S.  de  Sanctis, au  titre  de 
membre  associ6  etranger.  Notre  distingu^  confrere,  aprfes 
avoir  6te  assistant  de  la  clinique  des  affections  mentales 
de  Rome,  est  actuellement  professeur  agr4g6  a  1’ Univer¬ 
sity  de  cette  meme  ville.  II  a  dyja  publiy  de  nombreux 
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travanx  qai,  pour  la  plupart,  sout  connns  de  vous  :  un 
certain  nornbre  out  6te  analyses  on  reproduits  dans  les 
journaux  frangais.  En  dehors  de  deux  mdmoires  sur 
I’anatomie  normale  du  systeme  nerveux  central,  tout  le 
reste  de  ses  recherches  appartient  a  la  cliniqne  et  a  la 
psychologie  pathologique  on  normale.  C’est  avec  un 
grand  plaisir  que  Ton  voit  ainsi  soutenir  avec  autant  de 
finesse  que  de  talent,  par  des  travaux  importauts,  la 
predominance  renouvelee  de  la  psychologie  dans  les 
aftoctious  mentales.  Les  r4sultats  auxquels  M.  S.  de 
Sanctis  est  arrive,  montrent  bieu  que  I’observation  cli- 
nique  n’est  pas  encore  pres  d’etre  d4tr6nee  par  des  pre¬ 
cedes  en  apparence  plus  rigoureux,  comme  le  remarque 
d’ailleurs  anssi  Morselli.  Laissez-moi  vous  rappel er  quel- 
ques-uus  de  ces  resultats  et  quelques-uus  de  ces  travaux. 

Deux  cas  d’hyatdriemELle  associee  a  la  folie  morale  (1) 
out  ete  I’occasiou  de  montrer  la  difficulty  ou  plntbt  I’im- 
possibilite  de  distinguer  les  stigmates  perioptomdtriques 
de  rhyst6rie  deceux  de  la  folie  morale  :  et  ceci  en  con¬ 
tradiction  avec  I’ecole  de  Lombroso,  qui  sontient  que  le 
champ  visuel  des  criminels  et  des  4pileptiques  offre  des 
caract4res  S]i4cifiqaes  (h4miopie  partielle  et  siuuosit4s 
d’Ottolenghi).  Enr4alit4,  chez  tons  ceux  qui  out  le  con¬ 
tour  p4rimetrique  fonctionuellement  alt4re  et  difF4rent 
de  la  normale,  celni-ci  est  essentiellement  variable. 
Devenant  plus  tard  sur  les  rapports  de  I’hysterie  et  de 
la  folie  morale  (2),  M.  de  Sanctis  montre  qn’il  y  a  une 
difF4rence  profonde  entre  les  actes  immoraiix  des  ali4u4s 
on  des  hyst4riques  et  ceux  des  v6ritables  fous  moraux, 
que  Ton  devrait  plutot  appeler  aveugles  moraux,  imbe¬ 
ciles  moraux  ou  plus  simplement  amoraux.  Anssi  chez 
deux  hyst4riques  pr4seutaut  en  meme  temps  des  symp- 
tomes  de  folie  morale,  a-t-il  pu  s4parer,  malgre  cette 
coexistence,  ce  qui  appartenait  achacun  de  ces  troubles 
mentanx. 

Un  autre  travail  important  est  cousacrd  I’etude  ex- 
p4rimentale  de  Tatlentiou  (3);  malheureusement,  il  se 


fl)  A  proposito  di  due  isteriche.  Firenze,  1893. 

(2)  Isterismo  e  Pazzia  morale.  Poggibonsi.  Firenze,  1895. 

(3)  Lo  studio  sperimentale  dell’  attenzione  (con  tavola).  Firenze, 
1894. 
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pr6te  pea  a  I’analyse;  je  veax  senlement  noter  d’abord 
que  c’est  sur  le  fameux  jeuuenr  Sncci  que  les  experiences 
ont  eu  lien,efc  ensaite  qn’elles  n’ont  pas  consiste  dans 
la  recherche  dn  temps  de  reaction,  mais  dans  celle  de 
la  capacite  de  I’attention  et  de  la  resistance  &,  la  distrac¬ 
tion. 

Les  songes  et  le  soinmeil  des  hysteriques  et  des  epi- 
leptiqnes  ont  ete  etndies  longnement  dans  nn  petit 
volume  d’nne  remarqnable  erudition  (1).  L’hysterie  et 
repilepsie  preseutent  tontes  les  deux  des  particnlarites 
notables,  snrtont  en  ce  qni  tonche  an  reve  dont  la  fre¬ 
quence,  les  causes  exterienres,  le  contenn  et  la  forme 
varient  suivant  la  nevrose.  Les  emotions  et  les  songes 
ont  des  relations  importautes  (2),  et  j’attire  Tattentiou 
snr  ce  point  particnlier  qni  deconle  des  observations  de 
M.  de  Sanctis :  il  y  a  nne  memoire  emotionuelle  distincte 
et,  jusqn’a  nn  certain  point,  iudeiiendaute  de  la  memoire 
intellectuelle  (sensorielle)  (3). 

L’etnde  des  songes  cbez  les  criminels  montre  qne  les 
deiinqnants  sont  des  insensibles,  des  individus  prives 
d’emotiou,  antrement  dit  des  imbeciles  dn  sentiment  et 
aussi  de  I’intelligence,  dn  moins  la  grande  majorite. 

Je  dois  vons  citer  encore,  avaut  de  terminer,  nn  travail 
extremement  interessant,  qni  est  d’aillenrs  nnanimement 
apj)recie  et  anqnel  se  rattacheut  d’antres  etudes  moins 
longues  tout  a  fait  receutes  ;  je  venx  parler  de  la  bro¬ 
chure  sur  les  phenomenes  de  contraste  en  psycholo¬ 
gic  (4);  c’est  nne  tres  bonne  monographie  psychologiqne 
sur  nne  manifestation  de  I’espritdont  I’importance  n’est 
pas  snffisamment  appi-eciee  en  general.  Dans  certains 
cas,  hl’etat  normal,  il  arrive  que  I’atteution  devieut  ca¬ 
pable  d’eioigner  dn  champ  de  la  conscience  I’image 
meme  qn’elle  vondrait  y  retenir,  favorisant  I’apparitiou 
et  la  predominance  de  I’image  de  contraste  ;  cela  serait 
dn  h  I’aifaiblissement  de  la  volonte  et  h  la  preponde¬ 
rance  de  I’antomatisme.  Ce  phenomene  se  moulre  encore 
assez  freqiiemmeut  a  I’etat  normal,  mais  encore  plus 


fl)  I  Sognieilsonno  nell’  isterismo  o  nella  epilessia.  Roma, 1896. 
(2)  Emozioni  e  Sogni.  Congres  psych,  rle  Munich,  1896. 

(311  Sogni  nei  delinquenti.  Torino,  1896. 

(4)  I  fenomeni  di  contrasto  in  psioologia.  Roma,  1895. 
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chez  les  n^vropathes  et  les  ali6ii6s  :  on  connalt  depuis 
longtemjJS  chez  les  mystiques  les  obsessions  de  nature 
Srotiqne,  interpretees  comme  les  teutations  dn  d6mon. 

Le  bagage  scientifique  de  notre  confrere  est,  comme 
vous  le  voyez,  d4ja  considerable.  Si  je  vons  ai  dit  en 
commen(;:ant  les  qnalites  particulieres  de  penetration  et 
de  finesse  psychologiqnesdont  sontmarqn6s  ces  travanx, 
je  dois  anssi  ajouter  qne  son  erudition  est  fort  etendue 
et  tres  precise  ;  M.  de  Sanctis  connait  en  particnlier 
admirablement  et  apprecie  la  litteratnre  speciale  de 
notre  pays.  Votre  Commission  vons  propose  la  nomina¬ 
tion  de  M.  S.  de  Sanctis,  comme  un  des  represeutants 
les  plus  dislingnes  de  la  psychiatrie  italienne. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  S.  de  Sanctis  est, 
par  acclamation,  nomine  membre  associe  etranger. 

M.  Toulouse.  —  Messieurs,  j’ai  ITionneur  de  presen¬ 
ter  un  rapport  au  nom  d’une  Commission,  composee  de 
MM.  Bouchereau,  Graniier,  Toulouse,  sur  les  travaux  de 
M.  Manuel  Beca,  medeciu  residant  titulaire  de  la  Casa 
de  Orates  &  Santiago  du  Chili,  qui  sollicite  le  litre  de 
membre  associe  etranger  de  notre  Societe. 

M.  Beca  a  commence  par  enseigner  la  philosophic  et 
exercer  la  medecine  dans  la  ville  d’Ancud.  En  1889,  il 
est  enti-e  dans  le  service  des  alienes  en  qualite  de  mede- 
cin  assistant,  et,  Tannee  suivante,  il  a  ete  nomme  mede- 
cin  residant  de  Tasile  de  Santiago,  fouction  qu’il  a  oc- 
cupee  jusqu’en  mars  1895,  epoque  oh  son  gouvernement 
lui  a  coufie  une  mission  pour  etudier  dans  plusieurs 
contrees  de  I’Europe  Torganisatiou  des  etablissements 
consacres  au  traitement  de  I’alienation  mentale  et  Ten- 
seignement  des  affections  mentales  et  nerveuses. 

M.  Beca  a  obtenn  cette  marque  de  confiance  du  gou¬ 
vernement  chilien  par  suite  des  progres  realises  sous 
son  inspiration  et  sa  direction. 

Il  a  institue  dans  son  asile  Teuseignement  pratique  du 
personnel  qui  u’exis tail  pas  avant  lui.  Il  a  organise  des 
ateliers,  les  travaux  agricoles  pour  deux  cents  malades, 
transforme  les  anciens  bailments,  donne  plus  d’air,  de 
lumiere,  de  confort  ses  pensionnaires.  Puis,  comme  le 
nombre  des  malades  allait  en  augmentant  chaque  anuee, 
il  a  decide  les  autorites  administratives  &  faire  des  sacri¬ 
fices  d’argent  de  plus  en  plus  eieves.  La  construction 
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d’nn  asile  nonvean, qni  r^pondaifc a  des  beeoins  nouveanx, 
a6t6vot6e  sous  sea  efforts  repet^sd’annee  en  auDee;et  le 
d^sir  de  donner  al’asile  de  Santiago  tons  les  perfection- 
nements  realises  dans  I’Europe  et  les  Etats-TJnis  a  con- 
vaiucu  son  gouvernement  de  I’utilite  do  confier  a  M.  Beca 
une  mission  pour  laqnelle  il  se  Irouvait  uatu.relleinent 
d(Ssigne.  II  a  visits  et  etndid  les  dtablissements  les  plus 
coniins  en  France,  eu  Allemagne,  en  Angleterre  etdans 
rAra4riqneda  Nord.  Depuis  deux  ans  passes,  il  suit  les 
cours  des  maitres  les  plus  autorises  a  la  Salpetrifere,  a 
Sainte-Anne,  a  la  Charite  de  Berlin.  Le  programme 
qu’il  va  ra])porter  ii  son  gouvernement  n’est  pas  seule- 
ment  le  travail  muri  de  son  experience  personnelle, 
mais  le  resultat  de  ses  observations  et  de  ses  reflexions, 
faites  en  diverses  contrees  sur  la  meilleure  fagon  de  trai¬ 
ler  et  de  soigner  les  alienes.M.  Beca  est  le  collaborateur 
et  le  secretaire  de  la  Revue  de  midecine  de  la  Societe  me- 
dicale  du  Chili,  la  plus  auciemie  des  associations  de  son 
pays  :  c’est  dans  ce  recueil  qu’il  a  renni  ses  reclierches 
et  developpe  ses  kiees  et  que  Ton  pent  resumer  brieve- 
mentdans  les  formnles  snivantes  : 

La  folie  qui  est  consecutive  aux  excfes  alcooliques 
fournit  un  chiffre  eieve  dans  le  nombre  des  entrees  an- 
nuelles,  40  p.  100.  Les  vesanies,  dues  k  la  syphilis,  sont 
rares,  les  paralytiques  generaux  egalement.  La  folie 
congenitale,  le  cretinisme,  I’idiotie  donnent  pen  de  cas. 
Parmiles  formes  actives  de  la  folie,  rexaltatiou  se  ren¬ 
contre  plus  souvent  que  la  depression.  En  divisaut  le 
pays  en  tvois  zones  distinctes,  on  constate  que  les  cas 
de  folie  sont  plus  frequents  dans  le  nord,  un  pen  moi.ns 
dans  le  centre,  assez  rares  dans  le  sud.  Les  ouvriers  des 
mines,  habitant  d’une  contree  chaude,  compteut  plus 
d’alienes  qire  les  agriculteurs  fixes  dans  une  region  tem- 
peree.  Voila  le  fait  releve;  plus  tard,  I’auteur  pourra 
rechercher  si  la  nature  du  travail,  le  climat  ou  la  race, 
une  de  ces  causes  ou  toutes  lestrois  i-ennies,  contribnent 
a  accroitrele  nombre  des  alieues  dans  une  province  plu- 
t6t  que  dans  une  autre.  Le  problerae  est  complexe;  il 
serait  premature  de  conclnre.  M.  Beca  est  un  travail- 
leur  dont  le  zfele,  le  devouement  a  la  cause  des  alienes 
nous  est  prouve  par  ses  ecrits  et  par  tons  ses  actes.  Le 
rapport,  qu’il  a  commence  a  rediger  et  dont  il  doit  re* 
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server  la  publication,  montre  qiril  est  nn  observateur 
tr6s  sagace.  II  nous  fournira  plus  tard  des  renseigne- 
ments  tres  interessants  sur  I’^tat  actuel  de  nos  connais- 
sances  relatives  a  I’organisation  complete  d’un  grand 
6tablissement  consacr6  an  traitement  des  abends. 

M.  Beca  a  etd,  dnrant  son  sdjour  en  France,  nn  andi- 
tenr  assidu  de  nos  sdances  ;  il  est  connn  de  la  plupart 
d’entre  nous  dont  il  a  suivi  les  services  ;  c’est  done  avec 
coufiance  qne  nous  recoinniandons  son  noni  a  vos  snfFages 
pour  le  titred’associe  dtranger. 

Conformdment  a  ces  conclusions,  M.  Beca  est  din, 
par  acclamation,  membre  associd  dtranger. 

Enqitete  medico-psychologique  sur  les  rapports  de  la 
superiorite  intellectuelle  et  de  la  nevropatliie  (suite 
et  fin). 

M.  Toulouse.  —  Je  ddsire  vous  donuer  aujour- 
■d’hui  qnelques  renseignements  sur  la  monographic  de 
M.  Emile  Zola,  qne  j’ai  ]3ublide  en  premier  lieu.'  Je  me 
contenterai  de  faire  passer  sous  vos  jmux  quelques  do¬ 
cuments  qui  vous  montreront  comment  j’ai  pris  cette 
observation  avec  I’assistance  de  quinze  collaborateurs.  11 
rdsulte  de  mon  examen  que  M.  Emile  Zola  n’est  ui  dpi- 
leptique,  ni  hystdrique,  ni  alidnd.  C’est  nn  ndvropathe 
soufFrant  depuis  longtemps  de  troubles  nerveux  incom¬ 
modes  et  persistants,  tels  que  :  contracture  de  I’accom- 
modation,  fausse  angine  de  poitrine,  fausse  cystite,  pol- 
lakiurie  constante,  douleur  diffuse,  iddes  morbides  de 
doute,  aritlimomanie. 

Ce  cas  ne  confirme  done  en  aucuue  manidre  la  thdorie 
de  Lombroso.  Cela  n’a  pas  empeebd  notre  distingud 
confrdre  de  reprendre  mon  observation  et  d’y  trouver  des 
faits  tout  fifait  err  accord  avec  sa  doctrine.  Il  croit,  tout 
d’abord,  trouver,  dans  la  maladie  fdbrile  de  Zola 
enfant,  les  preuves  manifestes  d’une  polio-encdpbalite. 
Cette  maladie  aurait  laissd  une  Idsion  cerdbrale  q[ui 
serait,  d’apres  Lombroso,  la  cause  du  ddfaut  Idger  de 
prononciation,  de  la  contracture  de  Forbiculaire  droit  et 
■d’une  certaine  diminution  de  la  sensibilitd  du  meme 
-c6td,  qu’il  transforme  abusivement  en  une  hemi-anes- 
ithdsie  sensitivo-sensorielle.  Or  cette  prdtendue  polio- 
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encSphalite  de  I’enfance  est  ddcrite  par  moi  eu  ces 
termes  :  «  A  deux  aiis,]e  jeune  Zolafilt  envahi  par  une 
fifevre  c^rebrale  (?)  trbs  violente;  pendant  quelques 
heures,  on  le  crut  mort.  Des  sangsnes  qn’ou  lui  posa  ne 
prirent  pas.  Abandonn6  qnelqnes  minutes,  il  fut  eusuite 
retrouve  convert  de  sang  a  I’endroit  on  les  sangsnes 
avaient  dtb  appliqu^es.  Peut-etre  eut-il  ce  moment  une 
syncope. » 

Apri;s  avoir  caus6  longuement  de  cet  accident  avec 
M.  Zola,  je  n’ai  pu  me  faire  une  opinion.  Pour  Lom- 
broso,  qui  n’a  eu  sous  les  yeux  que  les  qrrelques  lignes 
rapport^es  plus  bant,  cette  maladie  est  une  polio-enc4- 
pbalite.  II  s’appnie  sur  le  d4faut  de  prononciation,  la 
contracture  de  I’orbiculaire  droit  et,  eufin,  sur  l’b4mi- 
anestb4sie.  Or  les  deux  premiers  symptomes  sont  des 
accidents  banals  chez  un  n4vropatbe ;  quant  an  troi- 
Bieme,  il  anrait  une  valeur  s’il  existait.  Malheureuse- 
ment,  il  n’existe  pas.  D’apiAs  les  cbiffres  que  j’ai  donnes 
sur  la  sensibility  tactile  aux  deux  pointes  de  M.  Zola, 
on  se  rend  compte  que  cette  derniere  est  irr4guli6renient 
rdpartie  ii  droite  et  a  gauche,  que  la  face  palmaire  des 
doigtsest  uupen  plus  d4velopp4e  a  gauche,  maisque  la 
sensibilite  de  I’avant-bras  est  plus  d4velopp4e  a  droite. 
Ces  diff4reuces  quantitatives  14g4res  n’ont,  d’ailleurs, 
aucune  signification,  et  ue  seraient-elles  observ4es  qu’au 
dytriinent  d’uu  senl  c6t4,  elles  ne  justifieraient  pas  pour 
cela,  etaut  douu4  leur  peu  d’importance,  le  diagnostic 
d’heiuianesth4sie.  Voila  pour  le  tact.  La  vision  est,  en 
elfet,  moius  fine  h  droite  qu’a  gauche ;  mais  c’est  que 
la  inyopie,  consequence  du  spasme  de  Torbicnlaire,  est 
pins  pronouc4e  du  c6t4  droit ;  de  m4me  le  champ  visnel 
de  ce  meme  c6t6  est  leg4rement  r4tr4ci  dans  sa  partie 
superieure  pour  la  m4me  raison.  L’audition  est  diminu4e 
h  droite  par  suite  d’une  scl4rose  de  I’oreille  moyenne  du 
meme  cote.  Ce  ne  sont  pas  Pi,  on  I’avouera,  des  signes 
d’une  hemi-auesth4sie  sensitive- sensorielle  d’origine 
c4r4brale. 

Partant  de  cette  premifere  hypothbse,  Lombroso  eu 
arrive  a  cette  conclusion  que  M.  Zola  est  atteint  d’4pi- 
lepsie  ]arv4e  dont  les  signes  seraient  les  suivants  :  la 
face  large,  la  grande  envergure,  le  pied  pr4hensile  (?), 
les  rides  pr4coces,  la  diminution  de  la  sensibility  senso- 
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rielle,  la  clanstrophobie,  les  peiirs  nocturnes,  les  obses¬ 
sions  et  enfin  des  vertiges,  lesqnels  s'out  (^videmment 
d’origine  stomacale,  car  ils  snrviennent  apr^s  de  grandes 
fatigues  intellectuelles  ii  jenu,  et  ne  s’accompaguent 
d’aillenrs  pas  d"amu4sie. 

Oil  Lombroso  voit-il  dans  cette  ^unineration  de  trou¬ 
bles  morbides  des  symptdmes  d’epilepsie?  La  fa(;'on 
dont  il  coinprend  cette  nialadie  lui  est  tout  a  fait  per- 
souuelle;  je  ue  crois  pas  qu’un  ali^niste  experiments 
puisse  poser  nu  diagnostic  de  mal  comitial  eii  se  basant 
snr  la  constatation  de  tons  ces  signes.  Un  syndrome 
cpii  ne  s’accompagne  ni  de  convulsions,  ni  d’amnesie, 
ne  pent,  dans  Tetat  actuel  de  nos  conuaissances,  etre 
rationnellement  rattacbS  a  I’Spilepsie.  C’est  ponrqnoi  je 
repousse  ce  diagnostic  de  Lombroso  qni  me  parait  etre 
nne  affirmation  sans  preuves  snffisantes. 

M.  Maeanuon  dk  Montyel.  —  Je  vons  demande, 
Messieurs,  la  permission  de  dire  qnebpies  mots  a  propos 
de  I’enqnete  de  M.  Tonlonse  snr  Zola,  on  plntot  a  propos 
de  la  metbode  d’iuvestigation  iuangnrSe  par  Ini  dans 
le  but  de  recbercber  si  comme  I’ont  prSteudn  Moreau  (de 
Tours)  le  lu’emier,  Lelnt,  ensnite,  et  aujonrd’bni  Lom¬ 
broso,  il  existe  nne  parents  entre  le  genie  et  la  nevro- 
patbie.  Je  crois  la  metbode  bonne  et  appelSe  a  jeter  nne 
grande  Inmiere  snr  la  question,  a  la  double  condition 
cependaut  que  beancoup  de  grands  bommes  aient  la 
complaisance  et  la  patience  de  M.  Zola,  et  que  les 
enquStes  soieut  complStes.  Il  est  permis  d’espSrer  que 
les  cSlSbritSs,compreuant  la  baute  portee  scientifique  et 
sociale  du  but  poursuivi,  voudront  bieu  se  prSter  aux 
investigations,  bien  que  la  crainte  d'etre  trouves  des 
dSgSuerSs,  mSme  supSrienrs,  ne  soit  pas  prScisSment 
pour  les  encourager.  Par  contre,  je  redonte  fort  que  les 
enqnetes  ne  soient  toujours  forcement  incompletes, 
tout  d’abord  parce  qu’il  y  a  des  cboses,  ainsi  qu’ou  I’a 
fait  dSja  remarquer  ici  meme,  que  le  mSdecin  ne  sanrait 
rSvSler,  cboses  iguorSes  du  snjet  et  de  sa  famille,  a  plus 
forte  raison  du  public,  et  dont  la  revSlation  le  boule- 
verserait  on  serait  susceptible  de  jeter  du  discrSdit  sur 
lui  et  les  siens.  Nons  sommes  autorisSs  b  tout  dire  sur 
nos  malades  et  nos  enqnetes  sont  completes,  pourquoi  ? 
Parce  que  nous  ne  livrons  pas  leurs  noms  b  la  publi- 
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cite,  qne  uons  les  appelons  M.  X.„,  on  M.  Z....  Ici 
I’auonyroat  est  impossible,  pnisqne  est  clans  la 

c61ebrit6  merae  du  personnage.  En  pins,  il  y  a  des 
choses  qne  le  snjet,  fnt-il  encore  pins  complaisant  qne 
M.  Zola,  choses  tres  importantes  a  counattre  ponr  6ta- 
blir  le  degre  de  d^geuerescence,  n’acceptera  jamais  de 
iaisser  pnblier,  m^me  aprfes  sa  mort,  a  pins  forte  raison 
de  son  vivaut,  snr  lesqnelles  le  medecin  n’osera  meme 
pas,  par  reserve  et  delicatesse,  I’interroger  et,  eu  fait,  je 
vons  montrerai  dans  nn  instant  nne  grosse  et  grave 
lacnne  dans  le  livre  de  M.  Tonlonse,  lacnue  portaut  snr 
nn  des  points  les  pins  essentiels  k  scrnter  ponr  appr6- 
cier  exactement  jnsqn’oii  s’^tend  la  d4g4n6rescence 
n^vropathiqne,  lacnne  dne  trbs  certaiuement,  non  h  la 
negligence  on  a  I’onbli,  mais  a  nne  retenne  tres  natn- 
relle  de  la  part  de  I’investigatenr. 

Qnoiqn’il  en  soit,  beanconp  d’encpietes,  memeincom- 
pietes  snr  les  hommes  trfes  marqnants  dans  les  diverses 
spheres  de  I’activit^  intellectnelle,  pronveraient,  je  crois, 
qne,  non  senlement  les  grands  g6nies,  mais  encore  les 
grands  talents,  sont,  sinou  tons,  dn  moins  presqne  tons 
des  d4g6n6rds.  La  ddgdndrescence,  en  effet,  rompt  I’dqni- 
libre  central,  c’est  Ih  sa  principale  caractdristiqne  avec 
I’irritabilitd ;  mais  cette  rnptnre  pent  rdsnlter  de  denx  per¬ 
turbations  opposees,  la  perturbation  en  pins  on  la  pertur¬ 
bation  en  moins ;  on  sera  degdudrd  soitparce  qne  certaines. 
fonctions  cdrebralesanront  acqnis  nn  fonctionnement  exa- 
gdrd,  les  antres  restent  normales,  on  an  contraire,  anront 
nn  fonctionnement  rddnit  dans  les  memes  conditions, 
soit  anssipar  nne  combi naison  de  I’exaltation  de  cprel- 
qnes  facnltds  et  de  I’amoindrissemeut  de  qnelqnes  cen¬ 
tres  ;  jamais  il  n’y  a  chez  ces  malades  exaltation  com¬ 
plete  on  rednction  complete  et  je  crois,  avec  M.  Sollier, 
qne  I’idiotie  n’est  pas  le  dernier  terme  de  la  ddgdnd- 
rescence,  mais  nn  dtat  special  du  k  des  Idsionscdrdbrales 
qne  celle-ci  favorise  sans  donte,  mais  qn’elle  ne  crdepas. 

On  voit,  elds  lors,  pnisqne  la  rnptnre  d’dqnilibre  dn 
fonctionnement  cdrdbral  pent  dtre  dir  anssi  bien  nne 
action  en  plus  qu’a  nne  action  en  moins,  combien  on 
est  pen  antorisd  de  ce  qn’nn  homme  est  nn  ddgdndrd,  a 
conclnre  qn’il  ne  sanrait  produire  qne  des  oeuvres  infd- 
rieures.  O’est  la  fante  commise  par  M.  Nordan,  qni,  aprds 
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avoir  prouv6,  et  sor  ce  point  il  est,  je  crois,  dans  le  vrai, 
que  tons  les  liommes  marqnants  de  I’^poque  dans  les 
arts  sont  des  d6g4n4r6s,  en  conclut  qne  les  oeuvres  artis- 
tiqnes  contemporaines,  musique,  peintnre,  litt^ratnre, 
sont  sans  valenr.  G’est  absolnmeut  comme  s’il  prdteu- 
dait  qne  les  oeuvres  de  Socrate  et  de  Pascal  sont  d’ordre 
subaltcrne,  parce  que  Lelut  a  deinontr^  qu’ils  etaient 
tons  deux  degen4r6s  v^saniques,  on  que  Jules  Cesar, 
Mahomet  et  Napol6on  u’ont  rien  r6alis6  de  grand 
parce  qu’ils  etaient  des  d6g6ner6s  epileptiqnes. 

On  saisit  d’ailleurs  assez  facilement  pourqnoi  presque 
tout  cc  qni  a  dtd  fait  de  grand  dans  le  raonde,  peut-etre 
mgme  tout,  a  ete  r4alis6  par  cette  cat6gorie  d’iudividus ; 
qu’il  est  menie  difficile  qu’il  en  soit  antrement.  L’6tat 
normal,  en  effet,  est  l’6tat  de  tout  le  monde  ;  c’est  le 
fonctionnement  regnlier  et  harmonieux,  mais  en  somme 
modeste  du  cerveau,  n’ayaut  d’autre  but  que  la  conser- 
Tation  de  I’individn  et  la  reproduction  de  I’esphce  : 
I’homme  normal  est  pot-an-fen  et  porte  le  bonnet  de 
coton  ;  il  assure  son  existence  et  celle-  de  sa  famille  ;  il 
est  bon  citoyen  et  bon  pbre,  et  c’est  ii  pen  pres  tout.  Il 
eonserve  intact  ce  qui  est,  et  n’est  gnfere  capable  de 
I’accroitre,  on  alors  a  la  longue  et  de  petites  cboses.  S’il 
n’y  avait  eu  que  des  homines  normaux  dans  le  monde, 
peut-etre  logerions-nons  toujours  dans  les  cavernes  et 
•porterions-nous  encore  des  peaux  de  betes.  Cette  doc¬ 
trine  d’une  parents  etroite  entre  le  g^nie  et  la  degene- 
rescence  explique  comment,  an  d4bnt  de  I’humanit^, 
•dans  les  premiers  temps  de  I’apparition  de  riiomme  sur 
la  terre,  les  premiers  progrfes  fnrent  si  lents  h,  se  pro- 
■duire,  tandis  qu'aujourd’hni  les  grandes  d^couvertes 
succedent  aux  grandes  d^couvertes,  et  qn’il  n’y  ait  pas 
•de  nos  jours  uu  pays  qui  ne  compte  quelques  homines 
de  g4nie.  Cela  tiendrait,  explication  bieu  paradoxale  an 
premier  abord,  je  siiis  le  premier  ii  le  reconnaitre,  a  ce 
•que  tons  les  hommcs,  li  cette  origiue  lointaine,  outre 
que  leur  cerveau  dtait  encore  vierge  de  tonte  h^rdditd  psj’'- 
chique,  4taient  tons  pr4cis4ment  des  normaux  et  qu’il 
fallut  un  temps  assez  long  pour  que  cet  organe  chez 
-certains  perdit  cette  normality  terre  a  terre  et  se  dds- 
■4quilibrat  en  cr4ant  des  sup4riorit4s  intellectuelles,  Cela 
fait  rire  anjourd’hui  et  parait  bien  strange ;  qui  sait  si 
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cett,e  dtrangete  ne  sera  pas  clemaiu  la  v6rit6  proclam^e? 

Dans  tons  les  cas  les  genies,  les  grands  talents  meme, 
sont  des  etres  a  part ;  par  leur  superiorite  intellectnelle 
ils  sont  debeanconp  an-dessns  ducommnn  des  mortels  ; 
lenr  cerveauincontestablement  n’est  pas  organist  comme 
celui  de  tont  le  monde ;  a  cet  6gard,  ils  sortent  de  la 
regie 'commnne,  de  la  normalite  :  ce  sont  des  anormaux. 
Soit,  dira-t-du  :  mais  ce  n’est  pas  nne  raison  de  les  rat- 
tacher  a  la  degdndrescence,  d’attribner  a  lenr  snperio- 
rite  intellectnelle  la  meme  origine  qn’a  I’infdrioritd  de 
I’esprit  et  a  ses  troubles.  II  est  inadmissible  qn’nne 
meme  cause  produise  des  etfets  anssi  opposes,  et  place 
ceux  qn’elle  atteint  tautot  an-dessus  et  tantdtan-dessous 
de  riinmauitd.  II  serait  pins  logiqne  et  plus  consolant 
de  cousiderer  I’anormalitd  des  gdnies  et  des  grands 
talents  comme  une  anormalitd  speciale,  ayaut  des  ori- 
gines  propres,  encore  incounnes,  mais  bien  diffdrentes 
de  la  degdndrescence  de  I’iudividn,  tonjonrs  iiefaste  et 
susceptible  seulement  d’amoindrir  on  de  pertnrber. 

Messieurs,  en  science  il  n’y  a  qne  les  faits  qui  aient 
nne  valenr;  qn’il  soit  explicable  on  inexplicable,  conso- 
laut  on  desesperant,  le  fait  s’impose;  or,  il  snffit  de  lire 
sans  parti  pris,  en  savant  de  bonne  foi  qni  cberche  la 
vdritd,  rien  qne  la  vdritd,  les  recherclies  de  Moreau  (de 
Tours)  et  de  Ldlnt,  auxqnelles  sont  venues  s’ajonter  de 
nos  jours  celles  de  M.  Lombroso  et  de  M.  Toulouse,  pour 
constater  qne  tons  les  bommes  grands  et  illnstres  snr 
lesqnels  il  a  dt6  possible  de  rassembler  des  renseigue- 
meuts  precis,  apparaisseut,  soit  par  enx-memes,  soit  par 
leurs  ascendants,  soit  par  leurs  descendants,  comme  des 
membres  marqnants  de  la  famille  n6vropathique.  Tons 
sont  u6vropathes,  on  provieunent  de  n4vropathes  on 
out  engendre  des  ndvropatbes.  L’enquete  de  M.  Tou¬ 
louse  ajonte  nn  nouveau  fait  a  tons  les  autres  :  il  est  inad¬ 
missible  qne  tons  ces  cas  soient  fortnits.  Quant  a  moi, 
je  vous  le  declare  en  toute  sinc^rite,  la  conclusion  qui 
s’est  imposee  a  mon  esprit  avec  une  Evidence  absolue 
est  que  la  nevropathie  est  la  condition  indispensable  de 
r^closion  des  genies  et  des  grands  talents,  la  graine  qni 
les  produit.  Anssi  qnand  M.  Toulouse,  qui  fut  mon 
interne  et  qni  est  rest6  mon  ami,  m’apprit  I’euquete  qu’il 
poursuivait,  je  Ini  predis  sans  b^siter  que  M.  Zola,  que 
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je  ne  connais  mStne  pas  de  vue,  inais  que  je  jnge  im 
esprit  ^miuemment  snp^rieur,  confinant  pour  le  moius 
au  g6nie,  dtait  a  coup  sur  uu  d6g6n6r4;  j’ajoutai  qu’au 
cas  ou  son  enquete  6tablirait  le  coutraire,  ce  serait  la 
prenve  que  nous,  ses  adniirateurs,  nous  nous  trompons 
et  que  ses  detracteurs  et  ses  enneniis  out  raison  qui  ne 
voient  en  lui  qu’uu  vulgaire  ecrivassier.  L’enqufite  de 
M.  Toulouse  a  etabli  que  Zola  est  un  uevropatbe  d^g6- 
ner6. 

Certes,  il  est  impossible  d’expliquer  encore  cette 
etrauge  parents  du  genie  et'  de  la  uevropathie,  de  com- 
preudre  par  quel  m4canisnie  la  rupture  d’dquilibre  d’un 
cerveau  degeuer6  se  produit  tantot  par  exag^ration  et 
tautot  par  diminution,  ici  par  I’exaltation  des  plus 
bautesfacult6s,la  desplus  basses  ou  par  I’amoindrisse- 
ment  des  premieres.  Mais  uu  fait,  pour  s’imposer,  n’a 
pas  besoin  d’etre  explicable  ;  il  s’impose  par  Ini-meme. 
Ce  qu’il  importe  d6s  lors,  quand  un  fait  est  contests, 
c’est  de  prouver  son  existence ;  celle-ci  etablie,  I’expli- 
cation  viendra  apriis ;  eu  attendant,  on  sera  force  de 
I’enregistrer  etdel’accepter.  Or  pr6cis6ment  cetteparent^ 
du  genie  et  de  la  ndvropatliie  est  encore  ni6e  par  beau- 
coup  en  tant  que  fait,  que  dis-je?  par  la  grande  majority 
des  savants  et  des  pbilosophes,  malgre  lespreuves  accn- 
mul^esdans  lesouvragesde  Moreau  (de  Tours), de  Lelut  et 
de  Loinbroso.  Je  crois  meme  qu’il  faudra  dcraser  sous 
les  faits  les  adversaires  de  cette  doctrine  pour  les  ame- 
ner  a  s’avouer  vaincus.  C’est  que  tout  ce  qni  tend  a 
d^pouiller  I’esprit  de  I’aurdole  dontnos  anc^tres  I’avaient 
entoure,  r^pugue  a  I’esprit  et  le  froisse.  Ils  Tavaient 
fait  d’essence  divine,  maitrede  lamatiere  qu’il  dominait 
et  gouvernait,  libre  de  ses  determinations,  incapable  de 
se  tronbler  sans  une  intervention  snruaturelle  des  dieux 
ou  du  diable.  Aussi  voyez  la  lutte  qu’il  fallut  soutenir 
pour  etablir  I’origine  mat^rielle  de  la  folie,  prouver 
que  c’etait  non  la  divinity  on  le  d^mou  qui  troublaient 
I’intelligence,  mais  Men  la  matifere  alt6r4edu  corps,  et 
que  I’esprit,  Men  loin  de  lui  commander,  4tait  sous  la 
d4pendance  du  cerveau.  L’augevoyaitcouper  ses  aileset 
sa  cliute4tait  partrop  profonde.  Cette origine  maMrielle 
de  la  folie  r4volte  encore,  meme  de  nos  jours,  certains 
homines  qui,  n’osant  plus  invoquer  ui  dieu  ni  diable, 
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arrivent,  daus  lenr  indiguation,  a  se  demaader  si  r^elle- 
ment  I’ali^nation  existe  par  elle-meme,  a  iiisinner  qne 
c’est  nous  qui  faisons  les  fons  et  qu’il  n’y  aurait  pent- 
6tre  pasd’alien^s  s’il  n’y  avait  pas  d’aliSnistes. 

Et  en  voila  bien  d’nne autre,  maiutenant,  voila  qne- 
nous  vonlous  etablir  la  parents  dn  g’6uie  et  de  la  folie,. 
prouver  qne  cet  etre  sup4rienr,  objet  de  raduiiratioii  et 
de  la  veneration  de  tons,  est  nu  inalade,  un  d6g6n^r6, 
selon  Tabominable  et  irrespectnenx  vocabnlaire  des- 
savants.  Messieurs,  je  ne  in’illnsiouue  pas,  il  sera  mille 
fois  pins  difficile  encore  de  biire  accepter  cela  de  I’liunia- 
iiiti,  rest6e  eu  depit  de  tout  orgneillense  de  sou  intel¬ 
ligence,  qn’il  ne  I’a  eti  de  Ini  prouver  qne  I’alien^  n’est 
ni  un  inspire  de  Dien  ni  nn  poss^de  dn  diable.  II 
faudra,  pour  y  arrivei’,  eutasser,  je  le  r6p6te,  des  mon- 
tagnes  de  faits,  et  voiM  ponrqnoi  je  tronve  que  le  D''  Ton- 
louse  a  rendu  service  ii  la  science,  en  d^moutrant  qn’il 
4tait  possible  de  tronver  parmi  les  homines  illustres,. 
delenr  vivant  ineme,  des  collaboratenrs  complaisants 
a  cette  oeuvre,  dont  pourtaut  le  resnltat  definitif 
sera  de  les  di^pouiller  de  lenr  divinite,  et  anssi  en 
indiqnant  la  m^thode  a  snivre  pour  obtenir  le  plus  de 
reuseignenients  probants. 

Et  an  cas  oil,  comme  tout  me  porte  h  le  peuser,  ces 
enquetes  inangur^es  par  le  D"  Toulouse  demontreraieut. 
la  jiareut^  dn  gdnie  et  de  la  n^vropatbie,  I’origine  d6ge 
n^rativedela  grande  superiority  intellectnelle,  faudra- 
t-il  se  desoler  parce  que  nous  aurons  encore  perdu  uuede 
nos  dernieres  illusions?  Ce  sera  plutbt  le  cas,  de  se 
rejouir,  car  de  cela  il  peutsortir  un  grand  bien.  En  elFet, 
le  jour  oil  tout  le  moude  scieutifique  sera  convaiucu 
de  ce  fait,  comme  il  Test  anjourd’hni,  par  exemple,  de 
Torigine  materielle  de  la  folie,  chacun  pourra  semettre 
a  en  chercher  les  conditions,  ii  scruter  ponrqnoi  daus 
un  cas  la  dygyuerescence  produit  Tinferiorite  ou  la  per¬ 
turbation  del’intelligence,  et  ponrqnoi,  dans  un  autre,  le- 
g-ynie  on  le  grand  talent.  Et  voyez,  si  jamais  on  arrivait 
a  dycouvrir  ces  conditions,  ce  qui  en  dycoulerait.  On 
aurait  acquis  la  possibility  d’utiliser  la  dygynyrescence 
dans  ce  qn’elle  a  de  bon,  de  favoriser  sa  manifestation 
en  plus  des  activity  cyi-ybrales  supyrieures  et  de  i-yduire  - 
ses  manifestations  en  moins  on  de  perturbation.  Certes- 
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il  n’est  gu^re  a  esp4i'er  qu’oii  arrive  jamais  h  creer  S, 
volont6  des  g^nies  et  des  grands  talents.  Car,  selon 
toutes  probabilit^s,  les  causes  qui  font  Taction  bieufai- 
sante  on  malfaisante  de  la  d^g6n6rescence  sont  sinou 
tontes,  du  moins  la  plupart,  anterienres  a  la  naissance 
dnsujet,  des  causes  foetales  sur  lesqnelles  il  sera  bien 
difficile  d’ayoir  prise.  Mais  n’arriverait-on  qu’a  enrayer 
Taction  malfaisante,  ce  serait  dej^  nn  grand  service 
rendu  a  Thnmauit6. 

Le  malhenr  est  qne,  pour  les  deux  raisons  doun4es  plus 
liaut,  la  secoude  surtout,  ces  enquetes,  iudispensables 
pour  dmnontrer  peremptoirement  la  parente  du  genie 
et  de  la  nevropathie,  seront  forc6ment  incomiDletes.  C’est 
ainsi  que,  dans  le  livre  de  M.  Toulouse,  il  n’est  pas  dit 
nn  mot  etil  ne  pouvait  pas  etre  dit  nn  mot  des  orgaues 
genitaux  et  de  lenr  fonctionuement  k  T4ge  d’homme. 
Or  ce  point  est,  eu  matiere  de  deg^n^rescence,  ce  qu’il 
imqiorte  le  plus  de  connaitre.  Impossible  dans  Tigno- 
rance  deleur  conformation  etdeleuractiou  apres  le  d6ve- 
loppementcompletde  fixer  ledegr6  dn  mal.  J’irai  meme 
plus  loin,  je  dirai  que  Tabsence  d’anomalies  dece  cote  est 
laprenve  de  la  normality  de  Thomme,  et  lenr  presence 
la  preuve,  par  centre,  d’un  etat  diigdneratif.  Dans  des 
recberches  de  ce  genre,  c’est  done  lii  que  doiveut  porter 
tout  d’abord  les  investigations.  On  voit  dfes  lors  qu’on 
sera  arretddans  ces  enquetes  des  les  premiers  pas.  On 
u’avoue  jamais  ce  qu’on  a  appel6  les  secrets  de  Talcbve, 
qnaud  ces  secrets  surtout  sont  des  actes  anormaux. 
A  la  rigueur,  on  obtiendra  peut-^tre,  et  encore,  de 
coustater  Tetat  anatomique  des  parties,  mais  pas  la 
verity  exacte  sur  leur  fonctionuement.  Le  m^decin, 
dans  son  cabinet,  sous  le  sceau  du  secret,  ne  Tobtient 
d4ja  pas.  Comment  supposer  nn  instant  qu’une  c6- 
16brit^  laissera  imprimer  tout  vif  qn’il  a  le  ftticliisme 
des  pieds  on  des  fesses  de  la  femme  qu’il  embrasse  avec 
volupt6,  de  ses  bas  dont  il  respire  le  parfurn,  on  de  ses 
bonnets  dont  il  se  frotte  le  penis,  qne  Torgasme  ve- 
n^rien  ne  se  produit  chez  Ini  que  par  des  perversions 
qui  le  ridicnliseraient  et  le  couvriraient  de  honte? 
Et  memo,  an  point  de  vue  anatomique,  qui  fera  con- 
naitre  an  public  qu’il  a  les  testicules  atrophies,  la 
verge  crochue  ou  le  gland  eu  crossePEt,  de  fait  M.  Ton- 
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louse,  qni  a  taut  demand^  a  sou  illnstre  snjet,  n’a  pas 
cru,  avec  raison,  pouvoir  lai  demander  cela.  Or,  je  le 
r6p6te,  c’est  par  les  orgaiies  g^nitanx,  h  I’age  d’hotnme, 
qne  sefixe  le  degre  de  la  deg^nerescence. 

Je  snis  aussi  affirmatif,  parce  que  je  me  suis  Iivr4  a 
de  uombrenses  et  minutieuses  recherches  siir  ce  point, 
recherches  parnes  d4ja  en  partie  dans  les  Archives  d'an- 
tkropologie  criminelle  du  professeur  Lacassagne.  J’ai 
examin4  800  deg6n4r4s,  chiffre  d6ja  assez  consequent, 
comme  on  dit  dans  le  Midi,  et  cet  examen  m’a  d(5montr4 
qn’il  n’y  a  pas  de  deg6n6rescence  sans  anomalie  gSnitale. 
En  effet,  il  n’est  jias  un  seul  de  ces  800  sujets  chez  les- 
qnels  je  n’aie  trouv6  des  vices  de  conformation  et  de  fonc- 
tionuemeut.  II  y  a  meme  pins  encore.  Vons  savez  qne, 
jnsqu’ici,  il  n’a  pas  6t4  permis  d’etaldirun  rapport  entre 
la  deg4nerescence  physique  etladeg6n6rescencementale, 
entre  lesstigmates  corporels  et  les  stigmates  psychiques. 
On  trouve  des  snjets  profond^ment  d^g^nerfe  an  point 
de  vue  intellectuel,  emotifs  et  obsedSs  a  I’exces,  et  qui 
n’ont  qne  pen  d’anomalies  dn  corps,  et  d’antres,  qni  en 
sont  converts,  tandis  que  leur  esprit  estbeauconp  moins 
d6s4quilibr6.  Or,  il  n’en  serait  pas  ainsi,  a  en  jnger  par 
mes  coustatations,  en  ce  qui  concerne  les  organes  g4ui- 
taux;  leurs  anomalies  seraient  parall61es  a  celles  de 
I’intelligence,  rares  on  insiguifiantes  dans  la  d4g4n4- 
rescence  legfere,  nombrouses  et  importantes  dans  la 
d4g4uerescenceprofonde,  de  telle  sorte  qu’il  serait  plus 
exact  de  dire,  an  liendn  c41ebre  :  c<  Dis-moi  qni  tn  fr4- 
queutes  et  je  te  dirai  qni  tn  es  »,  «  Montre-moi  tes 
organes  g4nitaux  et  confie-moi  leur  fonctiounement,  et 
je  te  dirai  qui  tu  es  ».  Il  est  fort  h  ddsirer  qne  mes 
coustatations  soient  contr614es,  afin  de  s’assnrer  si  la 
s6rie  qne  j’ai  exaiuin4e,  bien  qne  comportant  800  sujets, 
n’a  pas  et4  une  s4rie  exceptiounelle. 

Eten  dehors  meme  des  organes  g4uitaux,  M.  Tou¬ 
louse  croit-il  qu’il  obtieudra  facilement,  de  geuscounus, 
I’aven  de  certains  stigmates  psychiques,  de  certains 
besoinsiutellectuelsanormanxetspirituellementdeuom- 
m4s  par  Ball  des  prurits  cerebraux,  de  certaiues  phobies  ? 
Non,  Thomme  connu,  rhoramec416bre  vouspermettrade 
publierl’anatomie  de  toutesles  parties  visibles  et  indiff6- 
reutes  de  sou  corps,  il  ne  vons  livrera  pas  les  partiesin- 
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times;  ii  vous  laisseraconstater  le fonctionneineut  de  ses 
cinq  sens  et  des  visceres,  encore  qn’il  sera  fort  ennuyd 
d’ajjprendre  ses  iufirmit^s  a  I’univers  entier,  qni  a  les 
yenx  fix6s  sur  lui  et  le  v6n&re,  mais  il  ne  mettra  pas  a  nu 
devant  vons  son  esprit  et  ses  travers.  Esperer  cela  serait 
mal  connaitre  la  nature  linmaine.  Des  lors,  les  enqnetes 
seront  incompletes,  elles  neporterontqne  sur  la  surface, 
ue  236netrerout  pas  dans  le  for  interieur ;  on  saura 
ainsi  approximativeinent  que  le  snjet  est  nu  deg6nere, 
on  ne  pourra  fixer  jusqu’ou  s’^tend  sa  d4gen6rescence,  et 
c’est  trfes  regrettable;  car  je  crois,  en  principe,  I’id^e  dn 
D''  Toulouse  excelleute  et  ftconde  en  rdsnltats  impor- 
tants.  Serai t-on  plus  henrenx  en  s’engageant  a  ne  publier 
les  resultats  des  euquetes  qn’apres  la  mort?  J’en  donte; 
car  nous  somines  peut-etre  encore  plus  soucieux  de  ce 
qn’on  pensera  de  nous  quaud  nous  ne  serous  irlus  que  de 
notre  vivaut.  Senl  I’anonymat  permettrait  d’obtenir  des 
renseignements  complets  et  reudrait  les  enqnetes  reel- 
lemeut  frnctueuses.  Mais  alors  tout  I’int^ret  disparait. 

Qnoi qn’il  en  soit,la  mdthode  inauguree  par  le  D"  Tou¬ 
louse  a  encore  du  bon ;  les  renseignements  qn’elle  four- 
uira,  si  les  cel6brit6s  veuleut  bien  suivre  Texemple  de 
M.  Zola,  forcement  incomplets,  ainsi  que  nous  venous 
de  r^tablir,  u’eclaireront  pas  par  cela  d’une  ifieine  lu- 
miere  tons  les  coins  de  la  question,  n6aumoins  ils  permet- 
tront  de  fixer  encore  bien  des  points  et  d’^tablir,  tout  au 
moins  en  partie,  la  jiarentS  6troite  du  genie  et  la  n6vro- 
pathie.  M.  Touloirse  nous  a  montrd  qu’un  des  plus  celfe- 
bres  ecrivains  de  I’dpoque  6tait  un  d6g6n(5r6;  si  les 
r^srrltats  incomplets  qn’il  nous  livre  ne  permetteut  pas 
de  delimiter  exactement  sou  degr6  de  d6g6neres- 
ceuce,  ils  suffisentcependaut  ii  6tablirqu’il  estunn^vro- 
pathe  et  fournissent  ainsi  une  preuve  de  joins  &.  ce  que  je 
crois  la  verity. 

M.  Aug.  Voisin.  —  II  y  a  dans  les  premieres  pages 
du  livre  de  M.  Toulouse  quelque  chose  qui  m’a  frappe, 
sur  Moreau  (de  Tours),  dont  il  dit  que  la  mMhode  6lait 
fausse.  Je  crois  que  M.  Toulouse  s’est  donn6  tort  en 
incriminant  cette  mdthode.  En  efifet,  il  a  parl6  d’un 
grand  po6te  du  sifecle  dont  il  pr6sente  la  famille  comme 
normale.  Or  on  pent  avoir  des  renseignements  precis 
sur  cette  famille  et  Ton  salt  qu’on  y  rel6ve  de  nombreux 
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cas  cle  vesanie.  M.  Toulonse  cite  ses  clenx  frferes  comme 
normanx.  Moreau  (do  Tours)  n’aurait  pas  commis  cette 
erreur.  Corame  le  dit  M.  Marandou  de  Moiityel,  il  cst 
tr&s  difficile  d’avoir  des  renseiguemeuts  jirecis  sur  les 
collatiraux  des  sujets  examines,  et  en  admettant  que 
tous  dounent  leur  adhesion  a  laisser  tout  i)ublier  sur 
leur  coinpte,  il  ya  des  descendants  quipourraient  nepas 
eu  etre  satisfaits.  Maintenant  on  presente  M.  Zola 
comme  uu  g4nie.  Mais  il  ne  pent  travailler  que  trois 
lieures  par  jour.  Il  y  a  bien  des  gens  qui  ne  sout  pas 
des  g6nies  et  qui  peuvent  heureusement  travailler  plus 
longtemps. 

M.  Chhistiax.  —  M.  Marandou  de  Moutyel  attache 
tme  grande  importance  aux  organes  g^nitanx ;  je  vou- 
drais  savoir  en  quoi  consiste  I’organe  genital  normal. 

M.  Maeandon  de  Montyel.  —  Je  ne  parle  que  des 
grosses  ahiratious. 

M.  Oheistian.  —  Il  reste  ii  se  demaiider  si  toutes  les 
anomalies  sout  des  deg4nerescences.  Je  crois  qu’il  faut 
reserver  le  terme  de  degen^rescence  aux  fitats  qui 
empechent  le  fonctionnement  de  Torgane. 

M.  Maeandon  de  Montyel,  —  Jen’ai  jamais  trouve 
les  grosfses  lesions,  hypospadias,  atrophie  du  testi- 
cule,  etc.,  sans  grande  dig4n6resccncc  meutale. 

M.  Oheistian.  —  On  a  dit  que  les  anomalies  des 
organes  genitaux  pr^disposent  h  Talidnatiou.  Les 
grosses  16sions  peuvent  en  etfet  influer  sur  I’fitat  psy- 
chique.  Un  de  nos  anciens  internes,  actuellement  notre 
collogue,  M.  RafFegeau,  a  m6me  fait  sur  ce  sujet  nne 
thfese  interessaute.  Quant  aux  autres  anomalies,  je  ne 
crois  pas  qu’elles  aieut  uue  influence  sur  T4tat  mental. 

M.  Maeandon  de  Montyel.  —  J’ai  parld  d’auo- 
malies  qni,  sans  Stre  genantes  pourle  sujet,  sont  cepen- 
daut  snfflsantes  pour  qu’il  ne  desire  pas  les  voir  publier. 
Je  crois  qu’ou  pent  tronver  un  criterium  de  la  deg’eu6- 
rescence  mentale  dans  Tetat  des  organes  genitaux. 

M.  Toulouse.  —  Je  remercie  M.  Marandou  de 
Montyel.  Mais  j’ai  d4jli  dit  dans  nia  dernifere  commu¬ 
nication  qu’il  y  avait  ^videinmeut  des  choses  a  cacher. 
Tous  les  jours  h  Tasile  nous  nous  trouvous  dans  des  cir- 
constances  semblables  devaut  le  refus  de  renseigne- 
ments,  on  lafantaisie  de  ceux  qu’on,  nous  donne.  On  se 
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contente  tie  les  laisser  de  c6te  et  robservatiou  ne  nous 
clonne  rieu  sm-  I’lieredite,  voilli  tout.  M.  Marandou  de 
Monty  el  attache  nue  grande  importance  aux  organes 
genitanx.  Pour  M.  Zola  je  n’ai  rien  tronve  d’auorinal 
aiiatomiqnemeut.  J’ai  indiqne  an  point  de  vne  pliysio- 
logiqne  nue  impnissance  morale.  Suivant  les  cas  qui 
ponrraient  se  presenter  d’aillenrs,  on  agirait  et  on  ver- 
rait  ce  qn’il  y  a  a  faire. 

II  n’y  a  pas  que  la  question  de  nevropathie  en  que.s- 
tiou.  II  s’agit  de  savoir  les  caractferes  anatomiqnes  et 
physiologiqnes  de  la  superiorite  intellectnelle.  A  ce 
point  de  vne,  je  crois  qne  ma  methode  perinettra  de  les 
ctahlir.  Je  peuse  qn’elle  senle  anssi  permettra  de  faire 
reutrer  I’esthetiqne  dans  le  domaiue  scientifiqne; 

Qnant  a  M.  A.  Voisin,  je  Ini  rdpondrai  qu’a  la  page  17 
je  dis  qu’on  doit  s’en  tenir  a  la  tbeorie  de  Moreau 
ide  Tours).  Je  snis  done  loin  de  la  comhattre.  En  ce  qui 
concerue  la  famille  dn  pofete  qn’on  a  citee  tout  a  I’lienre, 
j’ignorais  les  faits  dont  on  vient  de  nous  parler.  Dn 
reste  je  cite  M.  Rihot,  et  e’est  a  Ini  qne  je  renvoie  la 
critique  de  M.  A.  Voisin.  Qnant  h  I’impossibilitd  de 
travailler  pln.s  de  trois  lienres,  cela  ne  nronve  rieu  centre 
leg^nie,  etje  crois  qn’ou  a  tendance  a  peuser  le  con- 
traire.  D’aillenrs  je  n’en  sais  rien. 

JJes  asiles  cValvnies  a  vortes  ouvei'tes. 

M.  Fkbvrk.  —  Messieurs,  V  Open-door  n’est  pas  nne 
question  nonvelle  pour  les  lectenrs  ties  Annales  medico- 
psucliologiques  ;  son  application  dans  nn  grand  asilc  de 
la  Seine  a  dte  teutee  par  M.  le  D’'  Maraudon  de  Moutyel 
qni,  dans  deux  articles  parus  dans  les  Annales  a  qnelqnes 
mois  de  distance,  a  cherch6  a  nous  demoutrer  les  bien- 
faits  de  cette  mdthode  cP hospitalisation  des  abends. 
D’nn  autre  c6td,  M.  le  D''  Christian,  dans  nne  r^ponse  a 
ces  deux  articles,  tout  en  se  refnsaut  ii  donner  a  cet  es- 
sai  le  notn  de  methode  nonvelle  et  en  faisant  justice  de 
certaines  critiques  injustiiiees  des  inoyens  de  traitement 
employes  actnellement  jj^ar  la  plnpart  des  m6decins 
alienistes,  a  manifeste  le  d6sir  de  voir  la  question  de 
V  Open-door  inise  h  I’ordre  dn  jour  de  uotre  SocRtA  C’est 
pour  r^poudre  a  ce  ddsir  d’nne  part,  et  d’antre  part  an 
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regret  ex})rim(5  par  notre  collegnc  M.  Maranclon  cle 
Montye],  de  u’avoir  pn  sonlever  lui  monvement  d’opi- 
nion  parmi  les  membres  dn  dernier  Coiigres  de  medecine 
mentale,  en  faveur  de  sa  tentative  tri;s  bardie,  qne  nons 
venous  de  nouveau  appeler  votre  bienveillante  attention 
et  vous  deinauder  votre  jngement  sur  cet  important 
sujet. 

En  prenant  la  parole  an  sein  de  notre  Soci6te  et  en 
combattant  le  syst&me  de  V  Open-door,  wotvQ  intention 
n’est  pas  de  vouloir  restreindre  en  quoi  que  ce  soit  la 
liberte  relative  quo  Ton  se  plait  actuellement  a  accorder 
aux  ali6n6s,  et  deplaider  la  cause  d’anciens  traitements 
qualifies  k  juste  titre  de  barbares  et  certainement  aban- 
donn^s  par  tons  les  medecins  des  asiles.  Dans  notre 
service  nous  avons  toujours  cberche  ii  donner  a  certaines 
inalades  paisibles  I’illnsion  de  la  liberte  et  a  rendre  le 
sejour  de  I’asile  aussi  doiix  que  possible  aux  inallieu- 
reuses  alienees  raugees  parmi  les  malades  agit^es,  dan- 
gereuses’oii  impotentes.  Les  visites  en  dehors  des  jours 
et  des  beurcs  reglementaires  du  imrloir  out  6t6  tolcr6es 
tontes  les  fois  que  des  motifs  serieux  ont  ete  invoqu6s 
de  la  part  des  families  ;  les  sorties  a  titre  d’essai,  en 
cas  d’amdliorations  statiounaires  a  I’asile  et  que  le  re¬ 
tour  b  la  vie  libre  pouvait  activer,  ont  ^t6  tri;s  souveut 
proposees  ;les  promenades  en  dehors  de  I’^tablisseinent, 
le  dimancbe  et  le  jeudi,  n’out  jamais  6te  refusees  quand 
r^tat  mental  des  malades  le  permettait;  enfin,  le  non- 
restreint  est  pratique  depuis  de  longues  annees  malgre 
I’encombrement  dii  service,  malgr6  la  proportion  ^norme 
d’agit6es,  malgr4  I’insuffisance  du  personnel  de  surveil¬ 
lance  mis  b  notre  disposition .  Nous  reconnaissons  done 
an  traitement  pr4conis6  jiar  notre  colDgue  de  I’asile  de 
Ville-Evrarddes  avantages  incontestables  ;  aveclui  nous 
sommes  entr6  dans  une  voie  qui  pent  presenter  des  dan¬ 
gers  et  surtont  des  deceptions,  mais  dont  les  r(5snltats 
nous  ont  sembl6  bien  sup4rieurs  aux  qnelques  insneefes 
toujours  b  craindre  quand  on  se  lance  dans  des  innova¬ 
tions.  Mais  \'  Open-door,  tel  que  le  conqoit  M.  le  D'  Ma- 
randon  de  Montyel,  doit  rep^re  b  I’alien^  toute  sa  li¬ 
berty  ;  tontes  les  murailles  de' cloture  des  asiles  sont  a 
supprimer ;  I’asile  actuel  est  appeM  b  subir  une  meta¬ 
morphose  complete  et  a  devenir  I’asile  aux  portes  et  aux 
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fenetres  onvertes.  Sans  qualifier  de  telles  iDi’opositions 
de  subversives,  nous  pensous  qu’uu  tel  syst^me  est  abso- 
Ininent  en  opposition  avec  le  bnt  qne  nons  devons  ponr- 
snivre.  ^iV Open-door,  avec  tontes  ses  consequences,  est 
possible  ii  I'dtrauger  et  dansles  asiles -colonies  oil,  ii  c6t^ 
de  I’asile  feriu4,  se  trouvent  des  cottages  isoles  aux  portes 
et  anx  fenetres  onvertes,  son  application  dans  nos  asiles, 
qni  sont  avant  tout  des  asiles  de  traitement,  est  nos 
yenx  impraticable. 

Comment  en  effet  concilier  cette  liberte  excessive 
des  alienes  dans  un  asile  mixte,  c’est-a-dire  dans  nn 
asile  consacre  an  traitement  de  I’alidnation  mentale 
cbez  les  deux  sexes,  avec  le  maintieu  du  bon  ordre  et  de 
la  discipline  dans  I’etablissement?  M.  le  D"  Marandon 
de  RIontyel  nous  dit  que  son  mode  de  traitement  assure 
davantage  le  bon  ordre  et  la  discipline,  qn’apr^s  huit 
ans  d’exp6rience,  une  cliose  pent  etre  consid4r6e  comme 
jugee. 

Qnand  on  connait  comme  nous  les  elements  dispa¬ 
rates  qui  constituent  la  population  de  nos  services, 
qnand  on  est  forc4.de  reconnaitre,  ainsi  que  le  prouvesi 
bien  notre  collegne,  M.  le  D'  Charpentier,  de  Bicetre., 
dans  sa  broclinre  sur  les  delinquants  irresponsables,  an 
milieu  des  malades  confi4s  ii  nos  soins  «  des  simula- 
teurs  oudes  ivrognes,  des  gens  violents,  emportes,  col4- 
reux  on  des  capables  de  tout  et  des  bons  a  rien,  des  vi- 
cienx  et  des  paresseux,  mais  non  des  malades  »,  une  telle 
affirmation  ne  vons  semble-t-elle  pas  invraisemblable  ? 
Ponr  iiotre  part,  nons  avons  encore  le  souvenir  tr6s  pre¬ 
cis  de  riiistoire  d’uu  nomme  L...,  liysteriqne  peut-etre, 
mais  surtont  escroc  de  baute  voice,  qui  pendant  de 
longs  mois  a  r4gn4  eumaitre  sur  I’etablissement.  Gr4ce 
a  ses  relations  avec  une  bande  de  malfaitcurs  qni  rayon- 
'naieut  non  seulement  en  France  mais  a  I’etranger,  il 
avait,  a  I’aide  de  lettres,  de  d4pSches,  de  visites  provo- 
quees,  fait  croire  qu’il  etait  issu  d’nne  illustre  famille, 
qu’il  allait  entrer  en  possession  d’une  immense  fortune. 
Aux  nns,  il  promettait  les  places  les  pins  lucratives, 
anx  autres,  des  sommes  considerables  et  tons  le  consi- 
deraient  comme  une  victime,  se  pretaient  a  ses  moindres 
desirs  ;  certains  meme  4taiont  sur  le  point  de  donner 
leur  ddmission  pour  entrer  plus  vite  en  possession  d’une 
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place  rev^e  depnis  lougtemiis.  Qnaud  il  nons  arrivait 
d’61ever  nne  plainte  au  snjet  des  allnres  par  trop  cava- 
lieresde  ce  ])r6tendu  seigneur,  imm^diatement  des  rdcri- 
miuatious  generales  s’elevaieut,  des  meoaces  se  faisaient 
entendre.  Bientdt,  la  Intte  etant  devenue  in^gale,  nons 
avons  4t4  force  de  nous  incliner  devant  ce  pouvoir  d’un 
nouveau  genre. 

Mais,  laissant  de  cote  ce  cas  particnlier,  uous  plagant 
il  un  point  de  vue  plus  elev^  et  n’envisageant  que  le 
cot6  humauitaire  de  la  question,  nous  ponvons  affirmer 
liautement  que  Texperience  poursnivie  par  notre  con¬ 
frere  est  loin  d’avoir  la  portee  liumanitaire  qu’il  lui 
assigne.  M.  le  U''  Marandon  de  Montyel  est,  a  juste  titre, 
Tennemi  acliarne  de  ce  qu’il  appelle  le  bondage  des 
alidi6s  ;  il  est  convaiucu  que  certains  moyens  de  con- 
trainte,  et  en  cela  il  a  absolument  raison,  ne  sont  qu’une 
cause  d’irritabilit6  et  d’excitation  jjour  les  malades,  et  il 
vent  des  lors  redonner  a  ses  malades  I’illusion  de  la  li¬ 
berty  et  de  la  vie  de  fainille  ;  mais  il  ne  songe  pas  qu’ii 
c6t6  de  son  service  d’hommes  se  trouve  un  service  de 
femmes,  que  la  liberte  qu’il  accorde  dans  I’asile  ii  ses 
malades  il  I’enleve  aux  malbeureuses  alienees  et  qu’il 
provoqne  aiiisi  et  sans  le  vouloir  le  bouclage  de  jour  en 
jour  plus  complet  des  femmes  ali^niies.  Il  a  d’ailleurs 
reconuu  cette  consequence  trfes  facheuse  puisque,  dans 
son  rapport  annuel  (1895)  ii  M.  le  Prefet  de  la  Seine, 
nous  trouvous  la  phrase  suivaute  :  «  Daus  un  asile 
mixte,  comme  ii  Ville-Evrard,  la  liberte  accordee  ii  une 
categorie  condamne  I’autre  ii  la  reclusion  pouf  eviter 
tousles  dangers  resultant  du  contact  de  I’homme  et  de 
la  femme.  » 

Get  aveu  de  la  jiart  de  notre  coliegne  jirouve  dejii  la 
defectuosite  de  son  mode  de  traitement  qui  ne  devieut. 
d6s  lors  applicable  que  daus  les  asiles  uuisexues,  asiles 
qui  sont  en  nombre  tres  restreiut. 

Nous  devons  maintenant  envisager  un  autre  cbte-  de 
la  question  et  etudier  s’il  est  possible  d’appliquer  dans 
les  autres  asiles  le  systfeme  d’hospitalisation  pr^conish 
par  notre  collegue.  Pour  se  faire  une  opinion  sur  ce  su- 
jet  il  faut,  selon  nous,  se  baser  sur  des  termes  de  compa- 
raisou,  savoir,  en  un  mot,  si  le  service  de  notre  collogue, 
comme  composition  de  categories  de  malades,  est  anq.- 
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logiie  aux  services  de  ses  collogues  de  la  Seine  et  de 
province. 

Nous  n’dtonnerons  personne  en  affirmant  qne  la  com- 
paraison  n’est  pas  possible.  Le  service  des  liommes  a 
I’Asile  de  Ville-Evrard  comprend  eu  efifet,  ontre  le  ser¬ 
vice  ordinaire  des  ali^n^s,  deux  services  spteianx,  nu 
d’epileptiqnes,  I’antre  d'alcooliqnes  ;  fees  trois  services 
confies  a  notre  coll6gue  comprenneut  environ  sept  cents 
malades.  Pour  les  6pileptiques  qni  out  4te  transfer's  de 
Bicetre,  on  pent  bien  admettre,  sans  revenir  sur  I’an- 
cieune  distinction  des  epileptiques  .simples  on  alien^s, 
qnela  plupart  ne  presentent  qn’une  obnubilation  passa- 
gfere  de  I’intelligence  5, 1’approche  on  a  la  suite  des  ver- 
tiges  on  des  crises,  que  beaucoup  ont  des  attaques  rares 
et  qu’enfin,  en  cas  de  crises  couvulsives  tres  espacdes, 
ils  peuvent  parfaitement,  dans  I’intervalle  des  attaques, 
jonird’ime  grande  liberty.  Ces  malades  avaient  a  Bic6- 
tre  la  faculty  de  sortir  les  jonrs  de  parloir  avec  leurs  fa¬ 
milies  ;  5,  Ville-Evrard,  la  m6me  faveur  leur  a  dt6  aecor- 
dee.  Les  alcooliques,  eux,  arrivent  presque  tons  a  I’asile 
ddjt'i  debarrass(5s  de  la  bouffee  de  delire  toxique  qui  avait 
motive  leur  internement ;  ils  peuvent,  6tant  eu  conva¬ 
lescence  mentale,  utiliser  les.  jonrs  de  visites  5,  faire 
de  longues  promenades  avec  leurs  parents.  Voila  done 
trois  cents  malades,  car  les  epileptiques  et  les  alcooliques 
sent  an  moins  an  nombre  de  trois  cents,  qui  ne  devraient 
pas  eutrer  en  ligne  de  compte  dans  la  statistique  de 
notre  confrere  et  qui,  forc^ment,  douneut  aux  chiffres 
invoqutis  en  faveur  delauouvelle  methode  d’hospitalisa- 
tion  une  signification  fausse.  Mais,  admettaut  m6me  dans 
les  proportions  fournies  a  I’appui  de  sa  tbiise  de  1’  Open- 
door  ces  deux  categories  de  malades,  les  chiffres  pour 
les  malades  en  liberty  de  60  p.  100,  puis  de  70  p.  100, 
nous  sernblent  au  moins  exagiirfe.  Comment  en  effet 
prouver  que  30  p.  100  seulement  des  alidnes  ndeessitent 
une  surveillance  spdeiale  et  le  maintien  au  quartier? 
Mais  les  agites,  les  semi-agitds,  les  gateux  im]3otents, 
les  aliends  atteints  de  maladies  incidentes,  h  eux  seuls 
donneraient  certainement  une  proportion  supdrieure  h 
30  p.  100.  • 

Nous  ne  voulons  pas  poursuivre  ce  raisonnement  qui 
aurait  beaucoup  plus  de  valeur  s’il  dtait  appliqud  h  la 
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section  seule  des  ali6n4s,  defalcation  faite  des  ^pilepti- 
qnes  et  des  alcooliqnes.  Si,  eu  effet,  sur  une  population 
de  sept  cents  malades,  deux  cent  dix  raalades  senle- 
ment  doiveut  faire  partie  de  I’asile  ferine,  des  sections 
entieres  ponrrout  deveuir  completeiueut  depeuplees  les 
jonrs  de  visite.  Dans  nn  asile  d’alienes,  nous  ne  disous 
pas  dans  nne  colonie  d’alieniis  ni  dans  nn  asile-colonie, 
nne  telle  remarqne,  nous  osons  I’affii'mer,  ne  sera  jamais 
faite. 

Ces  quelqnes  observations  prouvent  snrabondamment 
que  V  Open-door,  avec  tontes  ses  consequences  an  point 
de  vne  de  la  liberty  des  alieues,  n’est  pas  aiqdicable 
dans  nn  asile  d’ali6u6s,  ce  dernier  fut-il,  comme  I’asile 
de  Ville-Evrard,  nn  asile  ouvert,  c’esL-ii-dire  nn  asile 
d^ponrvn  d’nn  niur  d’enceinte  et  olfraut  de  nombrenses 
portes  d’ entree  et  de  sortie  pour  permettre  nne  circula¬ 
tion  plus  active  an  personnel  et  anx  malades  qni  I’ha- 
bitent.  Encore  fant-il  remarqner  qn’on  ne  pent  pas  pins 
comparer  nn  tel  asile  anx  autres  asiles,  qn’on  ne  pent 
comparer,  sons  le  rapport  dn  regime  interienr,  nn  pen- 
sionnat  on  une  maison  de  sante  recevant  des  malades 
places  par  les  families  dans  des  conditions  ]iarticnlieres 
li6es  anx  prix  de  pension,  a  nn  asile  ordinaire  on  le 
regime  commnn  est  forc^ment  la  r^gle,  si  I’on  ne  vent 
pas  tomber  dans  des  abns  et  creer  des  iniigalites  pent- 
6tre  favorables  a  quelqnes-nns,  mais  en  tons  cas  pr6- 
jndiciables  ii  la  masse  des  malheureux  qni  y  sont  trait6s. 

Nous  aurions  6galement  k  (imettre  qnelqnes  conside¬ 
rations  .snr  le  chitfre  des  malades  snsceptibles  de  jonir 
d’une  certaine  liberte.  En  qnelqnes  mois,  la  proportion 
de  cette  cat6gorie  de  malades  s’est  elevde,  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  collegne,  de  60  a  70  p.  100 ;la  meme proj)or- 
tion  nons  est  indiqneeponr  les  asiles-colonies  de  I’^tran- 
ger.  Sans  donte,  M.  le  D’’  Serienx,  dans  son  onvrage  snr 
I’assistauce  des  alcooliqnes  ii  I’etranger,  parlant  du  sys- 
t6me  de  V  Open-door  appliqneeu  Angleterre,  anx  Etats- 
Unis  et  en  Allemagne,  pense  qne  les  denx  tiers  des 
malades  peuveut  b6n4ficier  d’nne  certaine  liberty,  et  il 
se  declare  partisan  d’nn  essai  de  ce  genre  dans  les  asiles 
qni  devraient  6tre  conqns  d’apres  les-plans  adopt^s  pour 
I’asile  d’Altscherbitz  (Prnsse);  mais  il  fait  qnelqnes 
restrictions :  il  croit  qu’il  est  necessaire  de  diviser  I’asile- 
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colouie  en  denx  parties :  I’niie,  I’lidpital  de  traitement 
coinprenant  iiu  certain  nombre  de  pavilions  ferm^s 
ponr  les  malades  atteints  de  psychoses  aigues,  exi- 
geaut  nn  traitement  jonrualier;  I’antre,  la  colonie  foi’’- 
mee  de  villas  dont  les  portes  et  les  fenetres  restent 
ouvertes  et  on  sont  places  les  alien^s  qni  penvent  jonir 
d’nne  certaine  liberte  (convalescents,  chroniqnes);  il  se 
demande,  en  outre,  si  nn  mnr  de  cloture  ne  serait  pas 
necessaire  ponr  eviter  les  Evasions. 

Les  proportions  similaires  fonrnies  par  les  statisti- 
qnes  qni  nons  vienuent  de  letranger  et  la  statistiqne 
etablie  par  uotre  collfegne,  nous  ameuent  a  croire  qn’il 
s’agit,  en  la  circonstance,  d’alieues  travaillenrs  ;  mais  en 
ce  cas  il  ne  pent  pins  etre  question  de  1’  Ofen-door.  Entre 
rorgauisation  dn  travail  dans  les  colonies  agricoles  et 
dans  les  asiles  d’ali^nSs,  il  y  a  nne  telle  difference,  qne 
la  comparaison  est  impossible.  Dans  nos  etablissements, 
le  travail  se  fait  dans  les  ateliers  et  dans  les  champs, 
sons  la  surveillance  constante  des  employes  qni  ne  doi-, 
vent  meme  pas  travailler,  tant  la  consigne  qni  lenr  est 
donuee  est  severe  ;daus  les  colonies,  an  contraire,  on  ne 
rencontre  qne  de  rares  gardieus  dont  la  snrveillance,  en 
raison  de  lenrs  multiples  occupations,  est  forcement  in- 
termittente. 

Nons  ponrrions  maintenant  nonseteudre  snrcertaines 
mesures  d’ordre  interieur  adoptees  par  notre  collegue 
dans  la  direction  medicale  de  sou  service ;  nons  pour- 
rious  uotammeut  nons  laisser  eutrainer  k  discnter  la 
question  des  visites  sans  fixation  ni  de  jour,  ni  de  duree, 
ni  d’heure  et  quel  qne  soit  le  malade,  qni  a  senl  le  droit 
de  les  refuser ;  la  question  de  la  liberte  absolue  pour  les 
alienes  d’ecrire  et  de  la  liberte  tout  anssi  absolue  d’aller 
viliegiatnrer  an  dehors ;  les  consequences  d’uu  tel  mo¬ 
dus  Vivendi  an  point  de  vne  du  travail  dans  les  ateliers 
et  du  traitement  de  I’alieuatiou  mentale;  mais,  comme 
nous  I’avons  declare,  notre  intention  formellea  toujonrs 
ete  de  nons  mainteair  snr  nn  terrain  de  discussion  ge¬ 
nerate  du  principe  de  V  Open-door  applique  k  nos  asiles. 

Nous  ne  ponvous  toutefois  nous  empecher  de  dire 
qne  la  liberte  absolue  donnee  a  I’aliene  de  fixer  lui- 
meme  le  nombre,  Theure  et  la  nature  de  ses  visites,  nous 
semble  quelque  pen  en  contradiction  avec  son  role  d’as- 
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sist6,  et  que  la  liberte  tout  anssi  absolue  donnee  aux 
parents  de  visiter  sans  controle  lenrs  malades,  alors 
qne  notre  collbgue  reconnait  Ini-meme,  dans  nn  article 
jiarn  r4cemmeut  dans  la  Gazette  cles  Tlopitaux  snr  la  noii- 
velle  loi  relative  aux  abends,  qne  les  parents  des  aliencis 
sont  sonvent  lenrs  pires  enneiuis,  irons  apparaxt  coniine 
line  inesnre  inapplicable. 

Nous  ajonterous  qne  la  liberte  d’ecrire  couced6e  ii 
tons  les  ali6nes,  sans  teuir  coinpte  de  lenr  4tat  inental 
aign  on  clironique,  iient  etre  pour  les  nns  nne  cause  de 
recrudescence  de  delire  et  ])onr  les  antres  nne  cause  de 
fatigue  cerebrate  bien  inutile. 

Avant  de  terminer  cette  discussion,  nous  tenons  tou- 
tefois  a  ne  pas  laisser  passer  sans  protester  nn  reproc.lie 
bien  pen  jnstifie  de  notre  collfegne,  et  qui  consiste  a  dire 
qne  les  mddecins  des  asiles  sont  des  fibricants  de  'cliro- 
niqnes  attaclids  k  des  fabriqnes  d’incnrables.  Nous  osous 
espdrer  qu’il  u’y  a  dans  cette  accusation  qne  des  expres- 
1  sions  fausses  qui  ont  mal  servi  sa  pensee.  Les  statis- 
tiques  sont,  en  pareille  inatifere,  des  prenves  irrefutables 
du  contraire.  M.  le  D*'  Cliristian  a  d6ja  coinbattu  vic- 
torieusement  cette  doctrine  que  nous  croyoiis  absolumeiit 
erronde.  Si  des  doutes  snbsistaient  encore  dans  I’esprit 
de  M.  le  D'  Marandon  de  Montyel,  nous  ajouterions  que 
sur  379  admissions  constat^es  eu  1895  dans  noire  ser¬ 
vice,  102  malades,  sans  compter  les  paralytiques,  les 
clironiques  et  les  imbeciles,  etaient  atteintes  de  deineuce, 
c’est-ii-dire  incurables.  Cette  seiile  doiin6e  statistique 
eul6ve  toute  sa  valeur  a  rargument  invoqne  par  notre 
collegne  en  favenr  de  sa  inetliode  d’liospitalisation.  En 
tout  cas,  plus  lienreux  qne  ses  collfegues  de  la  Seine, 
M.  le  D''  Marandon  de  Montyel  ne  ponrra  etre  accns6 
d’etre  nn  fabricant  de  clironiques,  car  il  constate,  dans 
sa  statistique  de  1895,  sur  nne  population  traiteede 
1,230  malades,  289  gu6risons  et  81  aniMiorations,  suit 
nne  proportion  de  30,08  p.  100  de  gn6risons  on  amelio¬ 
rations. 

II  ne  nous  reste  plus  qu’anons  expliqiier  sur  les  mots 
fabrique  d’incurables  qui  devraient,  selon  notre  confrere, 
6tre  inscrits  an  frontispice  des  asiles  d’ali4u4s  de  France. 
Deimis  plnsieurs  ann6es  et  notamment  depuis  que  la 
resolution  de  construire  nn  cinquii^me  asile  a  4te  prise 
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j)ar  le  Conseil  g6ii6ral  de  la  Seine,  les  critiques  des  asiles 
de  la  Seine  qui  sont  cependant  des  6tablissemeuts  de 
premier  ordre  et  qui  peuvent  parfaitement,  ainsi  qne  I’a 
ibrmellement  dbclarb  M.  le  D'  Christian  dans  sareponse 
a  M.  de  Moutyel,  sontenir  la  com])araison  avec  les  asiles 
de  r^tranger,  ne  se  comptent  pins.  L’  Open-door,  methode 
venue  de  I’btranger  et  qn’on  a  vouln  faire  adopter  cliez 
nous,  sans  vouloir  coinprendre  ainsi  que  M.  Mnteau  I’a 
Irts  hieu  dbmontre  dans  un  autre  ordre  d’idbes,  que  ce 
qui  ])ent  se  faire  dans  une  nation  pent  trbs  Men  etre  im- 
praticaMe  chez  le  voisiu,  ne  ponvait  que  donner  une 
recrudescence  a  cette  tendance  fachense  qni  semhle 
s’inijdanter  chez  uons  et  qui  consiste  i\  donner  le  mono¬ 
pole  de  hesprit  d’initiative  et  de  progres  a  I’btranger. 

Oertes  nous  sommes  loin  de  dedaigner  les  legons  que 
nous  pouvons  puiser  chez  nos  voisins  d’Ontre-Manche 
et  d'Outre-Rhin,  nous  sommes  les  premiers  k  recon- 
naitre  qu’ils  pratiquent  mieux  que  nous  certains  c6t6s 
de  I’assistance  des  alibnes;  mais  nous  voyons  avec 
peine  la  campagne  entreprise  centre  nos  asiles  qualifies 
d’asiles-casernes  qu’il  faut  halayer,  centre  les  archi- 
tectes  framjais  qu’on  declare  atteints  de  misoiMisme, 
siuon  d’incapacite  ;  centre  les  mbdecius  rbfractaires  k 
certaiues  iddes  et  qui  sont  classes  avec  une  dbsinvoltnre 
sans  pareille  parmi  les  imbeciles,  les  envieux  ou  les 
iiMchants.  Si  encore  on  nous  ofifrait  des  innovations 
s^rieuscs,  mais  rbellement  les  modifications  qne  Ton 
nous  propose  sent  derisoires.  Ou  envisage  un  seul  cbte 
de  la  question;  on  fait,  en  matiere  d’assistance,  des  sdlec- 
tious  que  rien  ne  jnstifie;  on  oublie  que  I’egaliM  devaut 
Tassistance  gratuite  est  une  chose  primordiale;  on  vent 
coustruire  des  pavilions  luxueux  et  cr6er  des  regimes 
trbs  dispeudieux  pour  des  malades  qn’on  rendra  a 
I’avenir  incapables  de  supporter  la  lutte  pour  I’exis- 
teuce;  on  ne  songepas  a  la  masse  des  malheureux  qui 
out  droit  k  nos  secours;  on  ne  voit  plus  qu’une  seule 
cat6gorie  de  malades  ou  de  pseudo-malades  et  on  oublie 
que  les  malhenreuses  alieudes,  qni  se  contenteraient  tres 
volontiers  d’asiles-casernes  comme  les  nbtres,  sont 
entass4es  les  unes  sur  les  autres  et  n’ont  plus  k  leur 
disposition,  dans  leur  dortoir,  qu’un  air  vicib  contenant 
huit  fois  plus  d’acide  carbonique  que  I’air  normal,  ainsi 
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qn’il  r^sulte  de  I’analyse  de  rair  des  dortoirs  de  notre 
service. 

Nous  osons  esp4rer  qn’on  nous  pardonuera  cette 
digression  a  propos  des  femmes  alienees.  Eu  protestaut 
centre  la  liberte  a  entrance  donuee  aux  liommes 
aliSn^s  et  centre  les  largesses  d’une  assistance  qui  n’est 
plus  6gale  pour  tous,  nous  ne  sommes  pas  I’ennemi 
des  nouvelles  m^tbocles  de  traitement.  Nous  tenons 
simplement  prouver  que  nos  asiles  ne  peuvent  se 
preter  a  certains  essais  en  raison  de  la  composition  de 
leur  population  malade  et  en  raison  da  mode  de  grou- 
pement  des  constructions  qui  les  composent.  Un  des 
premiers  nous  nous  sommes  61ev6  centre  ces  batiments 
toujours  symdtriques  qui  otent  ii  nns  (itablissements 
hospitaliers  tout  cachet  d’originalite  ;  nous  avons  meme 
propos4  un  projet  de  construction  du  cinqui4me  asile  de 
la  Seine  qui  consistait  h  utiliser  les  services  generanx  de 
notre  asile  pour  ce  nouvel  hospice  et  qui  permettait  d4s 
lors  de  se  d4partir  du  systfeme  monotone  deconstruction 
adopts  jusqn’h  cejour.  Nous  avons  6galement  demand^ 
des  asiles  unisexu4s,  persuade  que  nous  etions  que 
certaines  differences  de  traitement  et  d’hospitalisation 
pouvaient  4tre  adoptees  dans  des  services  d’hommes  on 
de  femmes.  Nous  croyons  toutefois  qu’il  faut  laisser 
aux  colonies  d’ali4nes,  aux  asiles  propremeut  dits,  leur 
caractere  tout  sp6cial.  Nous  sommes  convaincu  que 
e’est  uue  anomalie  que  de  faire  d4vier  de  leur  destination 
primitive  des  4tablissements  hospitaliers  comme  les 
asiles  de  la  Seine,  sous  pretexts  d’accorder  aux  alieues 
une  liberte  tres  grande.  L’ asile  doit  rester  un  lieu  de 
repos  et  de  traitement ;  vouloir  supprimer  ses  rfegle- 
ments  et  sa  discipline  iuterienre,  en  faire  comme  un 
vaste  hotel  oh  I’dtranger  pourra  entrer  chaque  jour  et 
presque  atoute  heure,  ne  plus  faire  respecter  les  heures 
d’atelier,  quand  le  travail  suivi  est  reconuu  par  tous 
comme  un  excellent  mode  de  derivation  dans  le  traite¬ 
ment  de  I’alidnation  mentale,  serait  s’engager  dans  une 
voie  malheureuse  dont  les  mills  iaconv4nients  ne  seraient 
pas  compenses  par  quelques  avantages  plus  ou  moins 
douteux,  et  dont  les  consequences  d4sastreuses  pour  les 
int4rets  des  malades  et  des  d6parlements,  ne  tarderaient 
pas  h  se  faire  sentir. 
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M.  Taguet.  —  M.  Marandoa  de  Moutyel  n'a  pas 
pr^conist^.  Y  Open-door.  II  a  exag(5r4  et  denature  ce  qui  se 
faisait. 

M.  Aenaud.  —  Je  lie  sais  pas  bien  exactement  ce 
qii’il  faiit  entendre  par  Y  Open-door.  M.  Marandon  de 
Montyel  I’a-t-il  vu  appliquS  qnelque  part?  Y  a-t-il 
iin  asile  oti  il  fonctionne  compl^tement  ?  Est-ce  nn  sys- 
teme,  on  n’est-ce  qn’un  mot?  Ce  qui  se  passe 
aiijonrd’hui  rappelle  la  qiierelle  soulevee  autrefois  a 
propos  de  Glieel.  Quand  on  est  alle  voir  ce  qui  existait 
r&Ilement,  on  a  trouv4  qne,  sous  le  uom  d’infirmerie,  il 
y  avait  un  veritable  asile  ferine.  Si  Y  Open-door  n’est 
autre  chose  que  ce  qu’on  vient  de  nous  repr6senter  je 
persists  a  croire  que  ce  n’est  qu’un  mot. 

M.  Pactbt.  —  Nous  sommes  aujourd’hui  en  retard 
en  France  an  point  de  vue  des  asiles,  apres  avoir  et6  des 
initial enrs.  On  croit  encore  que,  selon  le  motde  Las6gne, 
le  portier  y  est  le  fonctionnaire  le  plus  important.  Eh 
bien !  j’ai  vu  prfes  de  Copenhague  un  asile  on  il  n’y  a 
pas  de  portier,  et  on  les  inalades  se  promeuent  librement, 
sous  la  surveillance  de  qnelques  gardiens. 

M.  Toulouse.  —  On  ue  fait  pas  tout  ce  qu’il  y  aurait 
ti  faire  an  point  de  vue  du  traitementdans  nos  asiles,  et  il 
y  a  lien  de  changer  le  systems.  Il  faut  que  les  services 
soient  organises  de  telle  sorte  que  les  niMecins  puissent 
conualtre  completement  leurs  malades. 

M.  Pactet.  —  Je  siiis  completemeiiL  de  I’avis  de 
M.  Toulouse. 

La  seance  est  lev^e  a  six  lieures. 

Paul  Solliee. 
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Picsidcncc  dc  M.  PAUI.  OAItAIUR. 


Luctnre  et  adoption  dn  proces- verbal  de  la  y^xrice 
piAcedente. 

Rapport  de  la  Commission  duprix  Esqiiirol. 

M.  J.  Seglas.  —  La  Commission  dn  prix  Esqnirol, 
composee  de  MM.  Falret,  Boncherean,  Mitivie,  Ritti  et 
Sdglas,  a  en  deux  memoircs  a  examiner. 

Le  memoire  n“  1  traite  des  Idees  de  suicide  chez  les 
hypochondriaques  melancoliques. 

II  renferme  vingt  observations  cliniques,  demontrant 
la  frequence  des  id6es  de  suicide  chez  les  hypochou- 
driaques  melancoliques. 

Suivant  que  les  hypochondriaques  melancoliques  con- 
serveut  leur  lucidite  (hypochondriaques  purs)  ou  sont 
en  etat  de  depression  a  la  fois  physique  et  psychique 
(melancoliques  hypochondriaques),  le  suicide  re  ret  des 
allures  difF6rentes.  Dans  le  premier  cas,  en  dehors  des 
canses  banales,  extra-deiirautes,  qni  peuvent  agir  alors, 
il  est  dusurtout  h  la  simulation,  issue  de  I’hyjperesthe.sie 
psychique.  Son  pronostic  est  alors  assez  b6nin. 

Dans  le  second  cas,  il  reRve  le  plus  souveut  non  des 
kiees  hypochondriaques  elles-memes,  mais  d’autres  idees 
qui  leur  sont  le  plus  souveut  associees  (humilite,  perse¬ 
cution  avec  auto-accusation).  Et  alors  il  est,  comme  le 
suicide  des  aiitres  melancoliques,  brusque  ou  premedite, 
en  tout  cas  d’un  pronostic  grave.  Les  idees  de  suicide, 
simuiees  ou  sinceres,  differencient  nettement  les  hypo¬ 
chondriaques  melancoliques  des  simples  ueurasth6ui- 
ques  hypochondriaques,  il  heiAdite  pen  chargee,  chez 
qui  il  y  a,  bieu  au  contraire,  crainte  de  la  mort.  D’ail- 
leurs  ce  n’est  la,  quelquefois,  qu’une  inemiere  etape  vers 
une  vesanie  depressive  et  I’on  pent,  dans  quelques  obser¬ 
vations,  snivre  cette  progression  graduelle.  Parliculih- 
rement  chez  les  degeneres  ii  heredite  fortem.ent  chargee. 
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oa  doit  s’atteiidre  ii  tontes  sortes  d’irregalavites,  d41ires 
variables,  obsessions  et  impalsions  suicides,  et,  par  con¬ 
sequent,  toute  classification,  en  admettant  qn’elle  soit 
d’nne  utility  directe,  reste  impossible.  D’aillenrs,  quelle 
qne  soit  la  forme  de  lenr  psychose,  h5’'pochondriaqne  on 
lion,  le  prouostic  dn  suicide  est  alors  grave  s’il  existe 
nne  heredity  suicide  sirailaire. 

Le  miimoire  u“  2  est  uu  essai  sur  les  Hallucinations 
matrices  tcrhales. 

Ce  m6moire  debate  par  nu  expose  historique  envisa- 
geant  non  seulemeut  les  travanx  scieutifiques  relatifs 
aux  ballnciuatious  luotrices  verbales,mais  encore  I’^tude 
de  ces  hallucinations  dans  I’liistoire.  Viennent  ensuite 
qiielijues  considerations  sur  I’^tiologie  des  hallucina¬ 
tions  en  g6u6ral  et  des  hallucinations  motrices  eu  par- 
ticulier.  Puis  I’anteur  aborde  la  question  clinique,  la 
plus  importaute  de  son  memoire,  II  la  divise  en  deux 
parties.  Dans  la  premi&re  partie,  les  hallucinations  mo¬ 
trices  verbales  sont  envisag6es  eu  elles-memes  en  taut 
qne  syndrome  psycho-pathologique.  C’estaiusi  qne  nous 
troiivons  d’abordexpos^esdes  considerations  physiologi- 
ques,  cliuiques,  anatoniiqnes  tendaut  a  d6montrer  la 
nature  r^elle  de  ces  hallucinations  ;  puis  uiie  etude  des 
troubles  du  langage  des  hallucin^s  de  cette  categorie ; 
ce  sont  d’abord  les  troubles  dn  langage  mimique,  habi¬ 
tus,  pbysionomie,  gesticulations,  reactions,  etc.,  les  hal¬ 
lucinations  motrices  verbales  proirrement  dites,  avec 
leurs  difthrents  degres  d’intensit6  depuis  la  simple 
hallucination  psychique  jusqu’a  rimpulsion  verbale, 
et  le  mutisme  qui  pent  eu  resulter ;  eufin,  les  troubles 
du  langage  (5crit  avec  les  hallucinations  graphiques. 

La  deuxieme  partie  est  relative  ii  I’dtude  des  hallu¬ 
cinations  motrices  verbales  dans  leur  rapport  avec  les 
combi  naisons  hallucinatoires  et  les  divers  Stats  dSli- 
rants,  mSlaucolie,  dSlires  systematisSs  chroniques, 
comprenant  le  dSlire  des  persScutions  avec  ses  formes 
typique,  atypique,  psycho-motrice,  le  dSlire  megalo- 
maniaque,  les  dSlires  systSmatisSs  chroniques  secon- 
daires  (mSlancoliques  persecutSs),  la  dSbilitS  mentale, 
Talcoolisme,  la  paralysie  geuSrale. 

Cette  partie  est  certainemeut  la  plus  interessaute  et 
la  plus  originale,  ii,  cause  des  nombreuses  observations 
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personnelles  qn’elle  renferine.  Elies  se  rdpartisseut  cle 
la  faron  saivaute  : 


Delires  systematises  chroniques .  12 

Melancolie .  4 

Alcoolisme .  .‘3 

Debilite  mentale .  2 

Paralysie  generalc .  1 


Les  delires  systematises  chrouiqnes  se  snbdivisent 
de  la  faeon  snivante  : 

Uelire  de  persecution  typique . 11 

—  aty pique . 2  >  fi 

—  viiriete  psycho -motrice.  3  ) 

Delires  s^'steinatises  secondaires .  4 

Delire  systematise  mystique .  2 

Relativemeiit  a  rimportance  dii  role  joiie  par  les  hal¬ 
lucinations  verbales,  ces  observations  nous  montrent 
qn’elles  snrvienueut  sonveut  a  titre  d’epiphenom^ne, 
mais  qn’elles  out  jon6  en  revanche'  nn  role  de  tout  pre¬ 
mier  ordre  dans  les  cas  suivants  : 


Delire  systematise  mystique .  2 

'Variete  psyoho-motrice  du  delire  de  persecution .  3 

Delires  systematises  secondaires .  4 

Melancolie .  4 


Les  hallucinations  verbales  mOtrices  ue  se  sont  mou- 
tr6es  a  I’etat  pnr  qne  dans  nn  senl  cas.  I/antenr  signale 
encore  deux  points  interessauts  mis  eu  Inmiere  dans  ses 
observations  :  la  freqnente  Incidite  des  hallncines  mo- 
tenrs  en  dehors  de  leurs  6tats  delirants  et  lenr  prdoccn- 
pation  continnelle  an  snjet  de  leurs  hallucinations;  puis 
lairSquence  des  conceptions  mystiques  (id6es  de  posses¬ 
sion)  a  I’etat  systematique  on  (ipisodiqne. 

Cette  dernifere  consideration  I’amene  a  uue  etude 
des  rapports  des  hallucinations  motrices  verbales  avec 
les  alterations  de  la  personnalite,  qui  coexistent  avec 
elles  dans  la  plupart  des  cas  et  paraissent  eu  grande 
partie  sons  lenr  dependance  directe.  En  rfegle  generals 
tandis  qne  les  troubles  sensoriels  et  cenesthetiqrres 
mSme  les  plus  intenses  sans  troubles  psycho-moteurs 
ne  s’accompagneut  pas  d’alteration  de  la  personnalite 
(persecutes  hallucines  sensoriels)  ;  an  contraire,  les 
troubles  psycho-moteurs  meme  peu  intenses,  avec  on 
sans  troubles  cenesthetiques  ou  sensoriels,  s’accompa- 
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gnent  toajoiu's  d’alterations  du  moi  (vari4fc6  psycho- 
motrice  du  d^lire  des  persecutions). 

Oe  m6moire  se  termine  par  quelqnes  considerations 
de  diagnostic,  de  pronostic  et  d’anatomie  pathologiqne. 

Si  imparfaite  que  soit  cette  breve  analyse,  j’espere 
qu’elle  aura  pu  cependant  montrer  e,  la  Societe  I’interet 
de  ces  deux  memoires. 

Le  memoire  n°  1  repi-esente  dejii  un  effort  des  plus 
serieux;  il  renfernie  de  nombreuses  et  interessantes 
observations.  La  critique  generate  et  principale  qu’on 
pourrait  lui  adresser,  serait  de  n’etre  pas  absolument 
au  point,  tout  en  tenant  compte  poiir  une  part  des  in¬ 
certitudes  et  des  obscurites  qui  regnent  encore  aujour- 
d’hui  sur  cette  question  si  controversee  de  I’hypochon- 
drie.  Si  oe  fait  n’en  diminue  pas  I’interet  et  la  valeur 
intrinseques,  il  le  place  en  revanche  au  second  rang  par 
comparaison  avec  le  memoire  n°  2,  methodiquement 
congu,  clairement  expose,  renfermant  des  observations 
nombreuses  extremement  instructives,  trSs  completes, 
d’une  analyse  tres  fine,  et  denotant  cliez  I’auteur  de 
reelles  qualites  de  clinicien. 

Aussi  Yotre  commission  est-elle  nnanime  a  vous  pro¬ 
poser  de  decerner  le  prix  Esquirol  h  ce  memoire  n“  2, 
sur  les  hallucinations  motrices  verbales. 

En  meme  teinps  et  pour  reconnaitre  les  efforts  se¬ 
rieux  et  tres  reels  de  rauteur  du  memoire  n“  1 ,  votre 
Commission  serait  d’avis  de  lui  decerner  une  mention 
honorable. 

En  terminant.  Messieurs,  permettez-moi  de  vons 
rappelerque  c’est  aujourd’hui  pour  la  dernihre  fois  que 
sera  donne  le  prix  institue  par  Esquirol.  Depuis  de 
longues  annees  vous  avez  pu  juger,  par  le  uombre  et  le 
merite  des  memoires  presentes,  del’utilite  reelle  de  cette 
fondation  :  le  concours  de  cette  annee  est  digne  des  pre¬ 
cedents  et  pent  meme  compter  parmi  les  meilleurs.  En 
presence,  de  ces  heureux  resultats,  je  ne  ferai  sans  nul 
doute  qu’etre  rinterprhte  de  la  Societe,  en  adressant  en 
son  nom  tons  nos  remerciements  h  iiotre  coliegue  le 
D'  Mitivie,  pour  avoir  continue  si  longtemps  I’ceuvre  de 
sou  phre  et  de  son  grand-oncle  Esquirol. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees :  le  prix 
Esquirol  est  decerne  au  memoire  u'*  2,  qui  a  pour  auteurs 
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MM.  Marins  Battier  et  Georges  Belong,  internes  des 
asiles  de  la  Seine  ;  nne  mention  honorable  est  accordee 
an  mdnioire  u”  1,  dont  les  antenrs  sont  MM.  Cololian  et 
Manheimer,  internes  des  asiles  de  la  Seine. 

Rapport  de  la  Commission  duprix  Moreau  [de  Tours). 

M.  E,ENh  Semelaigke.  —  Messieurs,  vons  avez  charge 
une  commission  composfe  de  MM.  Febvr^,  Panl  Gamier, 
Morean  (de  Tonrs),  Pactet  et  Bene  Semelaigne,  d’exa- 
miner  les  titres  des  candidats  auprix  Morean  (de Tonrs). 
Beauconp  de  travarix  ont  6t6  pr4sent6s  et  votre  commis¬ 
sion  s’est  tronv^e,  a  son  grand  regret,  dans  I’ohligatiou 
d’en  ^liminer  nn  certain  nomhre  d’emblee.  Qnatre  sen- 
lement  ont  6t6  retenns  ;  ce  sont,  par  ordre  alphabfitiqne, 
les  m^moires  de  MM.  Conlon,  Lemesle,  cle  Massary  et 
Eieder. 

Be  travail  de  M.  Ernest  Conlon  est  intitnl4  :  Consi¬ 
derations  snr  la  nature  de  la  paralysie  g4n4rale.  B’an- 
tenr  adopts  la  tbeorie  qni  fait  de  la  paralysie  g4n4rale 
nne  enc^ohalite  parenchymatense,  l’4tat  inflammatoire 
ne  se  developpant  qne  chez  les  personnes  qni  olfrent  nne 
predisposition,  soit  h4r4ditaire,  soit  acqnise.  II  se  de- 
mande  si  cette  enc6phalite  parenchymatense  n’a  pas, 
comme  certaiues..  affections  inflammatoires  diffuses 
d’autres  parenebymes,  nne  origine  infectiense.M.  Conlon 
nons  donne  nn  historiqne  assez  complet  de  I’anatomie 
patbologiqne  de  la  paralysie  g6n4rale.  A  ce  propos,  je 
me  permettrai  nn  14ger  reproche;  il  ne  fait  qne  citer,  et 
d’nne  fa^on  tout  accessoire,  le  nom  de  Baillarger  qni, 
j’ose  le  croire,  m4rite  da  vantage. 

Be  D'  Henri  Bemesle,  avocat  b  la  Conr  d’appel  de 
Paris,  a  entrepris  nne  4tnde  des  irresponsables  devant  la 
loi.  Aprbs  nn  rapide  conp  d’oeil  snr  lAvolntion  de  l’id4e 
de  responsabilite  depnis  les  temps  bibliqnes  jnsqn’a  nos 
jours,  il  examine  le  role  dn  mbdecin  dans  Tappr^ciation 
deTbtat  psycho-moral  du  snjet,  et  s’etforce  d’6tablir  et  de 
delimiter  les  fonctions  dn  magistral  et  celles  du  m6decin 
14giste.  Il  cite  nn  grand  nomhre  d’errenrs  jndiciaires 
dnes  b  Pabsence  d’ expertise  mbdicale,  et  conclnt  qne  le 
m4decin  seul  pent  btre  jnge  de  Pbtat  mental  de  I’in- 
cnlp4,  et  qne  cet  examen  doit  devenir  obligatoire. 
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M.  Ernest  de  Massary  s’est  efforc6,  dans  sa  thSse 
inangnrale,  de  fixer  le  point  de  depart  du  processus  ana- 
tomique  da  tabes  dorsalis.  Eepoussant  les  theories  in¬ 
ter  stitielles  pour  admettre  I’origine  iweuchymateuse, 
comme  6tant  seule  capable  d’expliquer  les  modalitds 
cliniques  de  la  maladie,  il  propose  de  substitner  la 
vieille  et  classique  definition  celle  de  tabes  :  affection 
du  proton eurone  centripete.  Aprfes  nn  rapide  expose 
anatomique  et  teratologique,  il  etudie  les  degeneres- 
ceuces  des  protonenrones  sensitifs.  Deux  observations, 
dont  une  personnelle  et  avec  examen  liistologiqne,  com- 
qiietent  cet  interessant  travail . 

La  these  de  M.  Eieder  est  consaci-ee  ii  des  recberches 
sur  les  urines  ii  la  denxieme  periode  de  la  paralysie 
generale.  Les  observations  qui  portent  sur  six  malades, 
quatre  hommes  et  deux  femmes,  ont  donne  les  resultats 
snivants  : 

Quantite  augmentee  ; 

Densite  abaissee  ; 

Diminution  de  I’uree ; 

Conservation  on  augmentation  legere  de  la  quantite 
d’acide  urique ; 

Exageration  du  rapport  de  I’acide  urique  a  I’uree  ; 

Diminution  notable  des  phosphates  ; 

Diminution durapportderacidephosphorique  h  Puree; 

Augmentation  des  chlornres  ; 

Exag-eration  du  rapport  des  chlorures  h  Puree  ; 

Presence  d’nne  faible  quantite  d’albumine,  de  i^ep- 
tone  et  d’acetone. 

M.  Eieder  s’eftbrce  de  determiner  les  conditions  qui 
president  h  ces  troubles  urinaires.  Void  ses  conclusions  : 

1“  Les  troubles  nerveux  vaso-moteurs  exjiliquent  la 
polyurie  ; 

2°  La  non-retention  de  Peau  dans  Porganisme,  con- 
trairement  h  ce  qui  se  passe  dans  d’autres  cachexies, 
donne  le  motif  de  Paugmentation  des  chlorures  ; 

3°  La  diminution  des  autres  principes  normaux  re- 
Eve  de  Petat  de  cachexie  deja  en  jeu  a  la  deuxEme  pe¬ 
riode  de  la  maladie  ; 

4°  Des  Esious  locales  (infectious  secoudaires,  intoxi¬ 
cations,  etat  diathesique  anterieur)  sont  Porigine  des 
autres  anomalies,  en  particulier  de  I’albnminurie. 
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Je  n’ai  fait,  Messieurs,  que  vous  tracer  un  rapide 
aperc^u  dea  quatre  m6moires  retenus  par  votre  commis¬ 
sion  ;  une  analyse  detaillde  m’eut  entrain^  trop  loin. 
Deux  de  ces  nlemoires  ont  trait  a  la  patliologie  men- 
tale,  nn  a  la  mddecine  legale,  un  a  la  neurologie.  Tons 
quatre  out  une  valeur  r^elle,  lionorent  grandement  leurs 
auteurs,  et  nous  ont  paru  dignes  d’une  recompense. 
Mais  le  prix  ne  saurait  etre  divis6.  Nous  Tavous  done 
attribu6  I,  celni  des  m^moires  qui  nous  a  paru  avoir  ne¬ 
cessity  le  plus  de  recherches  et  de  travaux  personnels.  En 
consequence,  votre  Commission  vous  propose  d’accorder 
le  prix  Moreau  (de  Tours)  ^  M.  Eieder,  une  premiere 
mention  &,  M.  de  Massary,  une  deuxifeme  mention  k 
MM .  Ooulon  et  Lemesle,  ex  cequo . 

Les  conclusions  sont  adoptees,  et  les  recompenses 
decernees  aux  auteurs  des  theses,  designespar  la  Com¬ 
mission  . 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Belhomme. 

M.  Blin.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une  Com¬ 
mission  composee  deMM.  Joffroy,  Jules  Voisin,  Vallon, 
Klippel  et  Blin  rapporteur,  pour  examiner  les  memoires 
presentes  &■  notre  Society  pour  le  concours  du  prix 
Belhomme. 

Le  sujet  propose  etait  :  Du  langage  chez  bs  idiots. 
Deux  memoires  nous  ont  ete  adresses. 

Le  memoire  n"  1  porto  comme  epigraphs  la  phrase 
suivante  emprnutee  an  livre  de  Seguin  sur  la  theorie  et 
la  pratique  de  I’education  des  enfants  arrieres  et  idiots  : 

«  II  est  certain  qu’nn  nombre  trop  considerable 
d’idiots  classes  parmi  les  incurables,  pourraieut  rece- 
voir,  avec  le  pain  de  la  charite,  le  pain  spirituel  et  plus 
vivifiant  de  I’educatiou.  » 

C’est  dire  que  le  traitement  medico -pedagogique 
occupera  dans  ce  memoire  la  place  importaute  qui  lui 
est  due. 

L’auteur  se  range,  pour  la  definition  de  I’idiotie,  ti  la 
definition  de  M.  Sollier,  et  se  propose,  h  cote  des  idiots 
proprement  dits,  d’etudier  comparativement  les  imbe¬ 
ciles,  pour  faire  ressortir  les  caracteres  differentiels  de 
leur  langage  par  rapport  &,  celui  des  idiots. 
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Le  scli4ma  tie  Charcot  lui  sert  de  point  de  depart  pour 
la  description  des  quatre  616ments  dn  langage  et  la  dis¬ 
tinction  des  deux  .fonctious  qn’il  remplit,  fouction 
expressive  on  motrice  d’uneiiart,fonction  impressive  on 
sensorielle  d’autre  part.  De  cette  dtude  pr61iminaire 
se  d^gage  le  plan,  con^u  avec  m^thode  et  clartd,  d’apr&s 
leqnel  se  pr6seuteront  a  I’examen  les  diverses  inoda-' 
litds  dn  langage,  en  commengant  par  les  formes  rudi- 
mentaires  pour  s’elever  par  degr4  aox  formes  plus  com¬ 
plexes. 

C’est  aiusi  qu’avec  la  fonction  expressive  du  langage 
se  trouvent  examines,  chez  I’idiot,  d’abord  le  langage 
naturel  (Chap,  i),  la  physiouomie,  d’ordinaire  vulgaire, 
stupide,  coutrastant  avec  la  mobilite  qu’on  remarque 
chez  les  imbeciles,  la  mimique,  qni  constitue  le  seul 
langage  pour  bon  nombre  d’entre  eux,  le  langage  des 
gestes;  puis  (Chap,  n)  I’dtat  des  organes  phonateurs, 
insuffisauce  de  la  fonction  respiratoire,  troubles  moteurs 
du  larynx,  nuisibles  aussi  bien  a  la  phonation  qu’h  la 
deglutition,  laryngite  chroniqne  frequente,  catarrhe  ■ 
naso-pharyngien,  deformations  de  la  cavite  buccale, 
ensemble  de  conditions  qni  nuisent  a  la  formation  et  ^ 
remission  des  sons;  et  enfiu  (Chap,  m)  la  phona¬ 
tion  proprement  dite,  la  voix  consideree  indepen- 
damment  de  la  parole,  restaut  le  plus  souvent  defec- 
tuense  dans  son  timbre,  dans  sa  tonalite,  avec  cette  par- 
ticularite  que  les  sous  modules,  en  meme  temps  qu’ils 
trouvent  I'idiot  et  I’imbecile  plus  impressionnables  que 
les  sons  paries,  sout  aussi  emis  avec  plus  de  nettete  et 
mieux  retenus,  principe  bien  connu  des  educatenrs 
d’enfants  idiots. 

Si  quelques  idiots  arrivent  h  articuler  des  mots,  des 
lambeaux  de  phrases,  revolution  la  plus  difficile  et  qni 
ue  se  fait  mSme  jamais  chez  certains  d’entre  eux,  c’est 
le  passage  dn  mot  &  I’idee  qu’il  represente,  en  un  mot  la 
constitution  du  langage  interieur. 

S’il  est  certain  que  le  developpement  du  langage 
n’est  pas  correiatif  de  I’intelligence,  si  I’idee  pent  se 
coustituer  sans  le  mot  et  avant  le  mot,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  I’idee  trouve  dans  le  mot  un  auxiliaire 
puissant  et  que  dans  le  travail  d’acquisition  des  idees, 
le  langage  joue  unrble  considerable  (Chap.  iv). 


150 


soai^T^!  Mi!] 


)-PSYCHOLOaiQUB 


Cette  acquisition  de  I’id^e-mot,  qui  presuppose  I’acti- 
vite  de  divers  sens,  se  rapporte  5,  la  fonction  impressive 
du  langage  qui  comprend  I’etude  du  langage  proprement 
dit,  de  ia  parole  articuiee  (Chap,  v)  avec  les  diverses 
alterations  qu’elle  pent  presenter,  dyslalies,  dyslogies, 
dysphasies. 

Les  dyslalies  ou  modifications  de  la  parole  exterieure, 
sont  frequentes  chez  les  idiots  et  les  imbeciles  et  se 
repartissent  differemment  chez  I’un  et  cliez  I’autre. 

Les  dyslogies  (Chap,  vi)  oU  troubles  du  langage  parie 
resultant  de  troubles  intellectuels  avec  integrite  de  la 
fonction  langage,  sont  plutot  des  complications  de 
I’idiotie.  A  la  tendance  qu’on  rencontre  chez  I’idiot 
comme  chez  Lenfant,  d’imiter  les  bruits  et  les  sons, 
sont  dues  les  onomatopees,  la  paraphonie,  I’echolalie, 
en  meme  temps  que  cette  facilite  que  pi-esentent  cer¬ 
tains  idiots  ou  imbeciles  ^  retenir  des  chansons  simples 
qu’ils  peuvent  repeter  par  automatisme  sans  en  com- 
prendre  le  sens. 

Non  moins  frequentes  sont  les  dysphasies,  ou  troubles 
du  langage  parie  par  troubles  de  la  fonction  langage 
(Chap.  vii). 

Si  dans  les  cas  d’idiotie  profonde,  le  mutisme  idio- 
tique  results  de  I’absence  d’idees,  il  n’eu  est  pas  tou- 
jours  de  meme,  ainsi  que  le  croyait  Esqnirol,  et  beau- 
coup  d’idiots  sont  des  aphasiques  : 

1“  Par  surdite  psychique,  auquel  cas  I’idiotie  reste 
profonde  ; 

2°  Par  surdite  verbale  qui  n’est  qu’nn  degre  nioindre 
de  la  surdite  psychique,  Pidiot  ne  comprenant  pas  les 
gestes  et  pouvant  lin-meme  repondre  par  quelques 
gestes ; 

3°  Par  aphasie  motrice :  si  dans  ce  cas  Pidiot  ue  pent 
pas  parler,  il  comprend  et  est  semblable  an  jeune 
enfant,  avec  cette  difference  que  Penfaut  normal  n’a 
qiPune  aphasie  de  transmission,  tandis  que  Pidiot  a,  en 
mSme  temps,  de  Paphasie  de  reception  ; 

4°  Par  absence  d’ education  des  organes  de  la  parole. 

L’auteur  insists  avec  raison  sur  ce  point,  car  les 
troubles  de  la  motilite  contribuent  autant  aux  troubles 
du  langage  qne  les  malformations  ou  lesions  des 
organes  phonateurs,  aussi  est-il  du  plus  haut  interet  de 
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soumefctre  les  idiots  h  la  gymnastiqne  des  Ifevres,  de  la 
langne,  des  machoires,  bref  5  les  traiter  comme  des 
som-ds-muets;  car,  en  rem^diant  au  d^faut  d’^ducation 
des  organes  de  la  parole  cbez  I’idiot  et  en  le  faisant 
parler,  on  le  rend  de  ce  fait  beanconp  plus  6dncable. 

A  lAtude  des  modalit^s  du  langage  articul4,  se  rat- 
tache  celle  du  langage  graphiqne  (Chap,  vm),  qnireste 
toujonrs  pen  d(5velopp6  chez  I’idiot  et  m4me  cbez  I’im- 
b^cile,  ainsi  que  I’etude  de  I’audition  (Chap,  ix)  :  I’ouie 
a,  en  effet,  nne  importance  de  premier  ordre  dans  le 
d^veloppement  du  langage,  puisque  les  sonrds  de  nais- 
sance  sont  muets.  II  y  a  pen  de  sourds  parmi  les  idiots, 
il  y  a  plutdt  des  pseudo-sourds  par  defaut  d’ attention. 
Les  premieres  reactions  paraissent  se  produire  I’occa- 
sion  des  impressions  musicales,  modules, oti  ridiot,ren- 
fant,ranimal  semblent  t^moigner  d’un  6tat  4motionnel ; 
plus  tard,  dans  les  paroles,  ce  n’est  pas  I’articulation 
qu’ils  saisissent  premiferement,  mais  le  timbre,  la 
hauteur,  I’intensit^,  la  modulation,  d’oh.  les  rythmes 
ou  tonalit^s  diff4rents  employes  par  certains  idiots  pour 
prononcer  les  quelques  monosyllabes  qui  expriment 
leurs  d6sirs  ;  d’oii,  anssi,  cette  aptitude  spiciale  que  pos- 
s6dent  beaucoup  d’idiots  pour  la  musique. 

L’imperfection  du  langage  des  idiots  tient  moins  an 
mauvais  6tat  de  leurs  organes  phonatenrs .  qu’5,  I’arr^t 
du  d^veloppement  c4r6bral,  et  les  autopsies  d6montrent 
(Chap,  x)  qn’au  point  devue  des  localisations  corticales, 
les  troubles  fonctionnels  du  langage  chez  I’idiot  recon- 
naissent  la  m^me  anatomic  pathologique  que  chez 
I'individu  normal. 

C’est  de  bonne  henre  (Chap,  xi)  qu’il  faut  commence!’ 
r^ducation  m4dico-p(5dagogique  de  I’idiot,  sinon  I’intel- 
ligence  s’engourdira  en  mgme  temps  que  les  sens,  par 
d6faut  d’exercice ;  les  centres  perceptifs  et  psychiqnes 
ont  d’autant  plus  de  tendance  4  s’atrophier,  qu’ils  sont 
d6fectueux  et  n’ont  4t4  que  pen  ou  pas  faqonn^s  par 
I’usage. 

Un  des  premiers  points  sm’  lesquels  devra  se  porter 
reffort  dans  I’^ducation  de  la  parole  chez  I'idiot  est  de 
rem6dier  an  mutisme  et  aux  troubles  de  I’articulation, 
puis  aux  troubles  de  la  function  m^me  du  langage. 
Le  langage,  h,  son  tour,  permettra  de  d6velopper  I’intel- 
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ligence,  de  former  la  pensee  en  conduisant,  par  des 
exercices  simples,  anx  comparaisons,  aux  g4n6ralisa- 
tions,  anx  jngements. 

La  soci4t4  devrait  etre  persnad4e  que  I’idiotie  pent 
4tre  soign4e,  am41ior4e,  gu4rie,  et  comprendre  qn’il  ne 
suffit  pas  de  donner  des  soins  plij^siques  aux  idiots, 
mais  encore  qn’il  fant  leur  appliqner  un  traitement 
hygi4iiiqne,  mddical  et  pedagogiqne  (Chap.  xii). 

Dans  son  ensemble,  le  memoire  n°  1  se  pr4sente  en 
un  tout  liarmonieux,  se  deroulant  rdgnliSrement  suivant 
les  grandes  lignes  indiqu4es  par  le  plan,  4crit  d’uue 
faQon  414gante  et  t6moignant  par  le  nombre,  I’a-propos 
des  citations,  des  mdmoires,  des  livres  consult6s,  d’un 
effort  de  travail  aussi  grand  qu’intelligemment  dirig6. 

A  c6t6  de  quelques  imperfections  de  d4tail,  digres¬ 
sions  pen  justifi4es  par  le  sujet  lui-meme  —  comme, 
par  exemple,  I’expos^  des  types  regressifs  pr4seut4s  par 
les  idiots  —  h  c6t4  de  quelques  longueurs  ou  hesita¬ 
tions  de  rid4e  directrice,  dans  I’exposition  des  rapports 
du  langage  et  de  I’intelligence  chez  les  idiots,  il  nous  a 
sembl4  que,  dans  ce  m4moire,  les  observations  person- 
nelles  recueillies  par  I’auteur  tenaient  une  place  un  pen 
restreinte ;  le  travail  n’aurait  rien  perdu  de  sa  valeur 
si,  moins  souveut,  les  observations  cit4es  avaient  6t4 
extraites  des  divers  auteurs;  si,  d’une  fagon  plus  fr4- 
quente,  I’auteur  avaitpuise  lni-m4me,  pour  les  exemples 
h  fournir,  aux  richesses  cliniques  r^nnies  dans  le  service 
auquel  tout  semble  montrer  qu’il  a  pnise  les  mat4riaux 
relatifs  5.  son  m4moire. 

Le  mdmoire  n“  2  porte  comme  dpigraphe  : 

«  Quod  potui,  non  quod  voluerim.  y> 

Sans  d4finir  h  proprement  parler  ce  qn’il  entend  par 
idiotie,  I’auteur  ue  consid4rera  dans  son  travail  que  les 
idiots  proprement  dits,  laissant  de  c6t4  les  imbeciles. 

Le  langage  doit  etre  divis4  pour  son  4tude  en  langage 
dmotionnel  ou  langage  naturel  de  certains  auteurs  — 
qui  n’est  qu’uu  simple  r4flexe  expressif  par  lequel 
I’idiot  manifeste  inconsciemment  ses  besoins,  ses  sensa¬ 
tions  —  et  langage  intentionnel  par  lequel  sontexprim4es 
volontairement  les  pens4es  :  dans  cbacune  de  ces  deux 
divisions  dn  langage,  on  devra  distingner,  d’une  part, 
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les  troubles  d’expression  et,  d’autre  part,  les  troubles  de 
perception. 

De  plus,  cbacune  des  vari6t6s  du  langage  inteution- 
nel  prdsentera  des  troubles  de  trois  sortes,  suivant  qu’il 
y  aura  atteinte  jde  riutelligence,  de  la  fonction  langage 
proprement  dite  (association  de  I’idde  et  dn  mot)  on  de 
I’organe  p^ripheriqrre. 

Oes  considerations  serviront  de  plan  a  I’anteur  qui, 
avant  d’^tndier  les  divers  modes  du  langage  et  leurs 
alterations,  consacreun  cbapitre  interessant  aud6velop- 
pement  du  langage  chez  Tidiot,  compare  ii  I’enfant,  et 
montre  qu’une  fois  apparu,  le  langage  passe  chez  I’idiot 
par  les  memes  phases  que  chez  I’enfant  sain,  mais  qne 
ce  developpement  se  fait  plus  lentemeut,  avec  un  arret 
possible  h  Tune  des  etapes. 

Des  observations  citees,  il  ressort  aussi  que  le  plus  ou 
moins  grand  retard  dans  I’apparition  de  la  parole  n’est 
pas  en  rapport  direct  avec  le  degre  de  developpement 
qu’elle  peutacqnerir  (Chap.  iv).  A  sou  degre  le  moins 
eieve,  le  langage  emotionnel  se  traduit  chez  I’idiot  par 
nu  cri  monotone,  duraut  des  heures  entieres,  et  ne  cor- 
respondant  a  aucune  cause  connue ;  a  uu  degre  moins 
rudimentaire,  on  observe  ce.  mSme  cri  non  differencie, 
mais  s’qppliquaut  a  une  chose  palpable  :  que  ces  cris 
devienueut  varies  suivant  la  nature  du  besoin,  de  la 
sensation,  et  ils  meritent  le  nom  de  langage  puisqu’ils 
peuvent  etre  compris. 

Le  premier  point  k  considerer  dans  le  langage  inten- 
tionnel,  lorsqn’on  etudie  la  parole  en  tant  qu’expression 
de  rintelligence  (Chap,  v),  est  le  contenu  du  discours, 
le  vocabulaire. 

Oelni  des  idiots  est  plus  ou  moins  etendu,  mais  les 
mots  qu’ils  emploient  se  rapportentseulemeutauxidees 
concretes,  jamais  aux  idees  abstraites. 

Les  neologismes,  quand  ils  se  rencontrent  chez  les 
idiots,  sont  plutot  des  troubles  du  langage  proprement 
dit  ou  de  I’articulation,  que  des  troubles  intellectuels. 

Contrairement  S,  ce  qn’on  pourrait  croire,  la  rapiditd 
de  la  parole  est  gen6ralemeut  moyenne  on  augmentee 
chez  I’idiot  et,  dans  certains  cas,  I’idiot  semble  parler 
sous  I’influence  d’impulsions  vocales,  par  bonds  en 
quelque  sorte,  amenant  du  bredouillement,  lequel  ne  doit 
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pas  6tre  confondu  avec  le  b^gaiement;  car,  tandis  que 
I’attention  angmente  le  b^gaiement,  elle  diminue  le 
bredouillement  :  ce  dernier  u’est  qn’une  r6sultaute  da 
d4faut  d’attention  de  Fidiot  et,  par  consequent,  du 
defaut  d’intelligeuce. 

L’^volntion  du  langage,  en  taut  que  fonctiou  langage 
proprement  dite,  parconrt  cbez  Fidiot  les  memes  phases 
que  chez  F enfant  (Chap,  vi),  commenijant  par  le  cri 
inarticuld,  pour  arriver  a  la  production  des  sons  articu- 
16s  isol6s,  ind6pendants  les  ans  des  autres,  par  mouve- 
ments  incoordonn6s  de  la  laugue,  puis  au  balbutiement, 
consistaut  en  tentatives  de  reproduction  des  sons  d6j5, 
entendus  :  c’est  a  ce  moment  que  quelques  idiots  com- 
mencent  k  attribuer  a  quelques-uns  des  mots  qu’ils 
balbntient  un  rapport  avec  Fidee  exprim6e  par  le  mot, 
et  de  ceux-la  on  peat  dire  r6ellement  qa’ils  parlent; 
mais  Fetendue  de  leur  vocabulaire  est  variable  suivant 
lear  degr6  de  d6veloppemeut  intellectael  et  les  efforts 
des  6dacatears  :  d’aprSs  les  observations  de  Fanteur,  ce 
sont  les  sabstantifs  qai  constituent  la  plus  grande  partie 
de  ce  vocabulaire,  alors  que  les  adjectifs  sont  rares  et 
cela  d’autant  plus  que  ces  adjectifs  repr4sentent  des 
id6es  morales  ou  abstraites. 

La  notion  de  nombre  est  aussi  tr6s  limit6e ;  les  verbes 
sont  les  parties  du  discours  dont  Facquisition  suit  chez 
Fidiot  celle  du  nom,  et  c’est  logique. 

La  parole  6tudi6e  chez  Fidiot  au  point  de  vue  de  Far- 
ticulation  en  elle-mSme  du  mot,  ind6pendamment  de 
Fid6e  qu’il  exprime,  pr6sente  des  degr6s  tr6s  divers; 
mais  ces  degr6s  ne  sont  pas  n6cessairement  corr61atifs 
du  niveau  intelJectuel  ou  du  d6veloppement  de  la  fonc- 
tion  langage  (Chap.  vii). 

L’idiot,  comme  I’enfant,  a  tendance  h  ramener  6,  deux 
syllabes  la  plupart  des  mots,  ce  qui  u’est  qu’une  forme 
de  la  tendance  g6u6rale  des  idiots  a  simplifier,  k  sup- 
primer  les  difficult6s  d’articalation.  Cette  tendance  de 
I’idiot  h  supprimer  les  difficult6s  d’articulation  par  un 
proc6d6  phon6tique  se  traduit  encore  de  deux  fagons  : 
suppression  des  consonnes  k  la  fin  des  mots  et  redouble- 
mentd’une  consonne,  quandil  s’en  trouve  deux  acco]4es 
au  milieu  d’un  mot. 

Les  consonnes  sont,  en  effet,  plus  difficiles  4,  pronon- 
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cev  qne  les  voyelles .  et  leur  apparition  cliez  I’idiot  est 
post4rieure  5,  celle  des  voyelles. 

Apr6s  avoir  4tudi4  la  parole  comme  moyen  d’expres- 
sion,  si  on  I’envisage  an  point  de  vne  impressif,  c’est-ii- 
dire  si  Ton  recherche  comment  I’idiot  comprend  la 
parole  des  antres,  on  voit  (Chap,  viii)  qne,  de  meme 
qne  I’enfant  normal,  I’idiot,  a  moins  qn’il  ne  soit  sourd 
on  attaint  de  snrditd  verhale,  comprend  la  parole  nn 
certain  temps  avant  de  parler  Ini-meme. 

Les  idiots  examines  par  I’antenr  ne  savaient  ni  lire  ni 
4crire ;  lAtnde  qn’il  a  pn  faire  dans  ces  conditions  dn 
langage  graphiqne  se  home  a  celle  des  rdsnltats  obtenns 
par  les  divers  antenrs. 

En  dernier  lien,  I’autenr  examine  (Chap,  x),  le  lan¬ 
gage  mimiqne,  qn’il  diff4rentie  dn  langage  6motionnel; 
car,  en  devenant  conscients  et  intentionnels,  les  gestes 
s’415vent  an  niveau  dn  langage  proprement  dit. 

Les  gestes  ne  manquent  qne  hien  rarement  chez 
I’idiot :  c’est  an  moment  oil  commence  la  parole  qne  le 
langage  des  gestes  est  le  plus  Yari4  ;  tontefois  certains 
idiots  relativement  intelligents,  mais  chez  qni  la  parole 
ne  se  d4veloppe  gn4re,  ont  nn  langage  mimiqne  assez 
varid. 

Bn  r4sum6, 1’anteur,  dans  son  important  m4moire,  a 
suivi  pas  k  pas  le  d4veloppement  dn  langage  chez 
I’enfant  normal  pour  4tudier  comparativement  celni  de 
I’idiot  et,  pour  toutes  les  formes  dn  langage,  il  a  trouv4 
analogie  de  d4veloppement. 

Ce  m4moire  est  une  cenvre  trfes  personnelle,  avec  de 
s4rienses  qnalit4s  de  travail,  nn  grand  nombre  d’obser- 
vations  personnelles  jndiciensement  interpr6t4es,  des 
aper^ns  int4ressants  snr  certains  points  de  linguistiqne, 
nn  examen  approfondi  des  d4fants  de  prononciation 
chez  I’idiot,  en  m4me  temps  qne  de  I’emploi  des  diverses 
paries  dn  disconrs  et  des  regies  de  la  syntaxe. 

Malhenrensement,  independamment  de  qnelqnes  lacu- 
ues  dans  la  litt4rature  m4dicale  speciale,  de  certaines 
redites,  de  passages  nn  pen  longs  et  confns,nn  reproche 
s4rieux  pent  etre  adress4  a  I’anteur,  c’est  d’avoir  com- 
pletement  laiss4  de  c6t4  nn  des  points  lea  plus  impor- 
tants  de  la  question,  le  traitement  m4dico-p4dagogiqne, 
et  de  I’avoir  laisse  de  c6t4  sous  pretexts  qne  le  traite- 
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ment  cles  troubles  de  la  parole  chez  I’idiot  est  dn  do- 
mainede  la  pMagogie. —  Ooi,  certes,  mais  sous  la  direc¬ 
tion  expresse  dum^decinetc’estpourquoi  on  Ini  a  donn4 
le  nom  de  m4dico-p4dagogique. 

En  consequence,  votre  commission  a  4t4  d’avis,  a 
runanimite,  de  presenter  en  premiere  ligne  lememoire 
n“  1;  mais,  en  raison  de  la  valeur  du  memoire  n"  2, 
elle  a  pense  qu’il  serait  equitable  de  partager  le  prix 
entre  ces  deux  memoires,  en  attribuant  nn  prix  de 
400  francs  e,  I’autenr  dn  memoire  n“  1  et  un  prix  de 
200  francs  5,  I’anteur  du  memoire  n°  2 .  C’est  cette 
conclusion  que  j’ai  Thonneur  de  venir  soumettre  a  votre 
approbation. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  :  les  lau- 
reats  sont  M.  Bonnet,  medecin-adjoint  de  I’asile  Saint- 
Robert  (Isere),  auteur  du  memoire  n”  1,  et  M.  Mau- 
pate,  medecin-adjoint  de  I’ecole  d’Armentieres  (Rord), 
auteur  du  memoire  n“  2. 

Eloge  de  CalmeiL 

M.  Ritti,  donne  lecture  de  I’eioge  de  Calmeil,  ancien 
medecin  en  chef  de  la  Maison  de  Charenton.  (V.  plus 
hant,  p.  5.) 


Path.  Sollier. 
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Al’autopsie,  volumineux  gliome  de  la  couolie  optique  droite. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete  du  ministre  de  V instruction  puhlique  et  des  beaux-ai’ts 
du  14  avril  1897  :  A  roccasion  du  voyage  du  President  de  la 
Republique  en  Vendee,  ont  ete  nommes  :  officier  del’instruction 
publique,  M.  le  D"  Mabillb  (Henry),  directeur-medecin  en 
elieE  de  I’asile  d’alien&  de  Lafont,  a  La  Roclielle  (Cliarente- 
Inferieure) ;  officier  d’academie,  M.  le  D’’  Qdinemant  (Isaac), 
medecin  en  cbef  de  I’liospice  des  alienes  de  Niort  (Deux- 
Sevres). 

—  Par  arrete  du  ministre  de  rinterieur,  M.  le  D’’  Joffroy, 
professeur  titulaire  de  la  clinique  des  maladies  mentales  a  I’asile 
Sainte-Anne,  remplira  les  fonctions  medicales  et  admiuistra- 
tives  de  medecin  en  chef. 

II  sera  tenu  a  I’accomplissement  des  obligations  imposees 
par  la  loi  de  1838  et  par  I’ordonnance  du  18  decembre  1839- 

Une  indemnite  egale  a  celle  allouee  au  medecin  du  quartier 
des  alienes  de  la  Salpetriere  sera  accordee  au  professeur  de  la 
clinique  comme  medecin  en  clief  d'un  service  public  d’alienes. 

En  cas  d’absence  ou  d’empecbement  du  professeur,  le  cbef 
de  clinique  remplira  les  obligations  imposees  au  medecin  en 
cbef  du  service;  il  recevi'a  une  indemnite  annuellc  de  1,200  fr. 

Dans  le  cas  d’absence  simultanee  du  professeur  et  du  cbef 
de  clinique,  le  cbef  de  clinique  adjoint  remplira  par  interim  les 
fonctions  devolues  au  medecin  en  cbef. 

INAUGURATION  DU  MONUMENT  DE  DUCHENNE,  DE  BOULOGNE, 
A  LA  SALPfiTRlbRE 

Le  dimancbe,  27  juin,  a  neuf  beures  et  demie  du  matin,  a 
eu  lieu,  a  la  Salpetriere,  I’inauguration  du  monument  lileve  par 
souscription  a  Ducbenne,  de  Boulogne,  le  createur  de  la  neuro- 
patbologie,  en  Prance .  Cette  ceremonie,  presides  par  M.  Bar- 
tbou,  ministre  de  I’lnterieur,  avait  attire  tous  les  medecins 
■qui,  s’intdressant  aux  etudes  neurologiques,  apprecient  les  ser¬ 
vices  signales  rendus  par  Ducbenne  a  leur  science  de  predilection. 

Le  monument  est  modeste,  mais  vraiment  digne  de  I’liomme 
et  de  son  caractere,  quietait  la  modestie  meme :  Encastre  dans 
la  baute  muraille  de  I’infirmerie,  il  se  compose  d’un  medaillon 
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de  marbre  du  grand  cliercbeur,  au-dessous  duquel  se  troupe  un 
bas-relief  de  bronze  representant  Duchenne  doiinant  ses  soins 
a  un  paralytique. 

C’est  a  M.  le  professeur  Joffroy,  president  du  Comite  de 
souscription,  que  revenait  I’honneur  d’oflPrir  le  monument  a 
r Administration  de  1’ Assistance  publique ;  il  a  fait  en  excel- 
lents  terraes,  souvent  avec  un  veritable  bonbeur  d’expressions, 
riiistorique  des  difficulty  qu’a  present's  la  realisation  de  cet 
acte  de  justice  et  de  reparation. 

Apres  lui,  M.  le  professeur  Raymond  est  monte  a  la  tribune 
ponr  exposer  I’oeuvre  scientifique  du  maitre.  Successeur  de 
Charcot,  a  la  Paculte  de  medecine,  il  ctait  mieux  autorise  que 
personne  pour  mettre  en  relief  les  magnifiques  decouvertes  de 
Duchenne ;  il  les  a  passees  en  revue  successivement,  montrant 
ainsi  la  puissance  d’ observation,  la  clarte  de  la  methode  de  ce 
savant  incomparable,  qui,  sans  situation  officielle,  rebute  par 
les  uns,  tourne  presque  en  ridicule  par  d’autres,  a  cependaut 
reussi  a  surmonter  toutes  les  difficulty  pour  accomplir  son 
ceuvre  si  lumineuse  de  progres  et  d’humanite. 

M.  le  D''  Lereboullet,  membre  de  I’Academie  de  medecine,  a 
lu  ensuite  le  discours  que  devait  prononcer  M.  Mathias  Duval, 
professeur  d’histologie  a  la  Paculte  de  medecine,  et  d’anatomie 
a  I’Ecole  des  Beaux-Arts.  M.  Mathias  Duval  s’est  attache 
surtout  a  faire  connaitre  les  beaux  travaux  de  Duchenne  sur  le 
myanisme  de  I’expression  des  emotions  ou  des  sentiments. 
L’orateur  a  fait  ressortir  avec  raison  que  ces  recherches,  d’un  si 
grand  iiiteret  pour  Tart  et  pour  la  psychologie,  ont  passe 
inapei'Ques  dans  notre  pays,  qui  n’en  a  compris  la  portee  que 
lorsqu’elles  lui  sent  revenues  de letranger,  par  I’intormediairc 
de  Darwin ;  I’illustre  auteur  de  VOrigine  des  especea  a  d'ailleurs 
rendu  pleino  justice  au  savant  franpais. 

Le  discours  de  M.  le  D'' Motet,  paiiant  au  nom  de  la  Sooiete 
de  medecine  de  Paris,  a  ete  tout  particulierement  goute  par 
I’auditoire.  Laissant  de  cote  I’ceuvre,  M.  Motet  s’est  attache  a 
nous  faire  connaitre  I’homme,  et,  en  quelques  pages  d’une  fine 
analyse  et  de  son  meilleur  style,  ilnousa  montre  un  Duchenne 
intime,  qui  nous  fait  aimer,  venerer  et  admirer  encore  davantage 
ce  grand  savant,  qui  n’eut  jamais  aucun  souci  de  sa  renommee 
personuelle,  que  ne  tourmenta  jamais  la  soif  des  places  et  des 
honneurs,  mais  qui,  s’il  ne  fut  rien,  sut  etre  quelqu’un  a  force 
devolonte  et  de  perseverance  et  fit  de  grandes  choses. 

Le  ministre  de  I’interieur  a  pris  le  dernier  la  parole.  Il  a 
rassure,  en  commenpaut,  son  auditoire,  sur  ses  intentions,  qui 
n’etaient  point  d’entrer  dans  rexanien  et  la  critique  des  doc¬ 
trines  de  Duchenne,  de  Boulogne.  Il  n’appartenait  qu’aux  mai- 
tres  qui  venaient  de  parler  d’aborder  ce  grave  sujet,  ot  ils  Font 
fait  a  la  satisfaction  de  tous.  Mais  il  est  heureux  d’associer  le 


VAEl^TlhS 


161 


gouvernement  de  la  Eepublique  a  cette  noble  fete  et  d’avoir 
ete  cboisi  pour  le  representer.  II  a  fait  I’eloge  des  qualites  de 
coeur  du  modeate  savant  qui  serait  bien  etonne,  s’il  revenait  en 
ce  monde,  de  se  voir  glorifie,  et  a  associe  dans  ses  eloges  la 
memoire  d’uii  des  plus  illustres  noms  de  la  science  franpaise, 
Charcot.  Le  ministre  a  eu  uu  mot  tres  aimable  pour  les  profes- 
seurs  et  les  medecins  qui  se  trouvaient  la  et  qui  I’en  ont  re- 
mercie  eii  couvrant  de  leurs  applaudisseinents  la  fill  de  son 
allocution. 

Ell  resume,  ceremonie  belle  et  toucliante  dans  sa  simplicite  ! 
La  memoire  de  Duchenne,  de  Boulogne,  a  ete  digiiement  Fetee  : 
nous  eii  felicitous  bien  cordialement  tous  les  organisateurs,  et 
eii  particulier,  M.  le  profcsseur  Joffroy ;  ils  nous  ont  prouve 
par  un  exemple  eclatant,  que  le  respect  des  superiorites  n’etait 
pas  encore,  quoiqu’ou  en  dise,  complotement  mort  en  France. 


u’amb  des  poules 

Sous  ce  titre,  le  Petit  Temps  (numero  du  dinianche 
23  mai  1897)  public  I’article  suivant  qui  ne  manque  pas  d’ac- 
tualite  et  qui  vient  corroborer  les  idees  emises  par  M.  Sighele, 
dans  son  interessant  ouvrage  sur  La  foule  criminelle^  essai  de 
23spchologie  collective  (Paris,  F.  Alcan.  1892). 

«  On  causait  ceS  jours  derniers  chez  M.  Alphonse  Daudet  de 
la  catastrophe  du  Bazar  de  la  Charite  et  Ton  commentait  diver- 
sement  les  incidents  qui  ont  marque  I’exode  des  personues  pre- 
sentes.  Les  uns  excusaient  cet  etat  d’affolemeiit  attribue  a  la 
soudainete  et  a  I’intensite  du  feu,  d’autres  blaniaient  I’attitude 
de  certains  invites  se  fray  ant  brutalement  un  passage  au  milieu 
de  malheureuses  femmes  a  demi  asphyxiees  ou  paralysees  par 
lapeur;  en6n  Alphonse  Daudet  exprima,  a  son  tour,  son  sen¬ 
timent. 

cc  II  existe  dans  les  foules,  dit-il,  un  courant  mysterieux  et 
irresistible  qui,  suivant  les  circonstances  etles  milieux,  peut  les 
pousser  aux  actes  les  plus  meritoires  comme  aux  plus  insignes 
faiblesses  et  aux  pires  exces.  C’est  au  theatre  surtout  qu’il  est 
aise  de  se  rendre  compte  de  la  force  et  de  I’impulsion  de  ce  cou¬ 
rant,  et  combien  il  devient  difficile  en  pe  cas  de  se  faire  une 
opinion  personneUe  judicieuse,  quoique  n’etant  anime  d’aucun 
parti  pris. 

cc  Un  souvenir  personnel  qui  date  d’assez  loin.  Peu  apres  le 
coup  d’Etat,  Louis-Napoleon  vint  aLyon,  ou  monfrere  Ernest 
et  moihabitions  avec  nos  parents.  Ma  famille  etait  legitimiste. 
Si  nous  avions  observe  simplement  les  traditions  paternelles, 
nouseussions  crie  :  «  Vive  le  roi!  »  Oui,  mais  void  le  prince 
qui  apparait  prestigieux  sur  sqn  cheval,  la  foule  s’amasse, 
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I’accueille  avec  sympathie,  puis  I’acclatne.  Le  courant  magne- 
tique  et  redoutable  s’etnpare  de  nous,  enyaliit  notaniment  mou 
frere  qui,  sans  s’en  rendre  compte,  se  met  apousser  avec  eutliou- 
siasme  le  cri  de  cc  Vive  I’empereui- 1  »  Comment  expliquer  cela? 

«  Quand,  en  1871,  la  foule,  conduite  par  cles  meueurs, 
s’acharna  apres  I’agent  de  police  Vizentini,  qui  fut  lachement 
jete  a  I’eau,  il  est  bien  certain  que  les  assistants  ne  se  compo- 
saient  pas  que  de  feroces  energumenes.  Les  temoins  de  cette  scene 
d’assassinat  qui,  par  leur  silence  seul,  encourageaient  les  meur- 
triers  a  pom'suivre  jusqu’au  bout  leur  ceuvre  de  baine,  etaient 
eux-memes  les  agents  inconscients  de  ce  courant  populaire 
aveugle  qui  aboutit  a  une  atrocity. 

«  II  est  une  autre  sensation  tout  instinctive  qu’il  est  presque 
impossible  de  dompter  :  c’est  la  peur.  Tel  bomme  se  conduira 
comme  un  bm-os  dans  un  incendie  et  demeurera  paralyse  devant 
les  dangers  de  I’inondation ;  tel  autre  restera  impassible  sous 
les  balles  et  perdra  tout  son  sang-froid  en  presence  de  la  brus¬ 
que  explosion  d’un  obus.  Exeinpfe  :  moi-meme,  au  fort  de  Gra- 
velle,  on  les  balles  sifflaient  dru,  il  me  souvient  de  I’effet  fou- 
droyant  que  produisit  sur  moi  la  detonation  d’un  engin  de  ce 
genre.  Je  tombai  affale.  Pen  d’instants  apres,  j’arrivai  a  me 
ressaisir  et  continuai  a  faire  mon  devoir .  Mais  la  premiere  emo¬ 
tion  avait  ete  plus  forte  que  moi.  Au  cours  de  ma  carriere 
d’ecrivain,  j’ai  frequente  des  gens  de  tons  les  mondes  ;  eb  bien  I 
parrai  nos  grands  explorateurs,  je  citerai  notamment  Stanley  ; 
parmi  nos  marins,  nos  soldats,  nos  gardes  forestiers,  parmi  tons 
ces  vaillants  qui  font  si  bon  marche  de  leur  vie,  combien  n’en 
est-il  pas  qui  m’ont  confesse  avoir  eprouve  au  moins  une  fois 
dans  leur  existence  ce  sentiment  d’angoisse,  d’inexplicable 
terreur  qu’ils  n’avaient  pu  au  moment  meme  maitriser. 

«  J’ignore  quel  sera  le  resultat  de  I’enquete  a  propos  du 
Bazar  de  la  Chari te.  Que  les  personnages  sur  lesquels  pesent 
des  presomptions  aient  dte  domines  par  I’eifroi  commun,  qu’ils 
aient  ressenti  les  affres  de  la  peur,  soit;  mais  il  fallait  aussitot 
apres,  par  un  eSort  de  supreme  volont6,  reprendre  le  dessus, 
retrouver  le  sang-froid  qui  aide  a  racheter  un  moment  de  com¬ 
prehensible  faiblesse.  Le  meilleur  moyen  de  ne  pas  perdre  cou¬ 
rage,  c’est  de  stimuler  par  sa  propre  attitude  le  courage  des 
autres.  La  vaillance  et  la  bravoure  sont  communioatives.  Mal- 
beureusement,  la  pusillanimite  pent  I’etre  aussi.  » 


LBS  EMMUn^iS  DE  TIRASPOL 

Le  Feiit  Temps  (numerodu  jeudi27  mai  1897)  publiesous  ce 
titre  un  curieux  fait  de  delire  religieux  epid^mique,  qu’il  n’est 
pas  sans  interet  de  reproduire : 
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«  Saint-P^tersbourg,  26  mai. 

«  Un  journal  anglais  a  recemment  public  un  t^legramme  de 
Eussie  I’inforruant  de  la  decouverte,  dans  les  environs  de  Tiras¬ 
pol,  ville  de  la  province  de  Kherson,  de  dix-sept  cadavres  d’er- 
mites  connus  pour  avoir  habite  a  un  endroit  noinme  Ternovka, 
oil  ils  menaient  en  commun  une  vie  d’anacboreteset  qui  avaient 
disparu  au  commencement  de  cette  annee,  ainsi  qu’une  trentaine 
d’autres  dont  on  n’avait  encore  aucune  trace. 

<1  Ce  telegramme  relatait  qu’on  avait  trouve  les  ermites 
emmures  dans  un  soiiterraiu,  que  la  police  avait  arrete  un  in- 
dividu  nomme  Kovalef,  soup9onne  d’avoir  accompli  la  lugubre 
besogne  de  leur  emmurement,  et  qu’il  avait,  en  effet,  -avoue  cet 
acte,  mais  en  expliquant  qu’il  appartenait  a  la  meme  seote  dis- 
sidente  que  ces  ermites  et  qu’il  n’avait  agi  que  sur  leur  pri&-e, 
motivee  par  I’ardent  desir  qu’eprouvaient  ces  fanatiques  de 
mourir  en  martyrs  pour  se  purifier  de  leurs  peches  en  prevision 
de  la  fin  du  monde,  qua  leur  faisaient  croire  prochaine  la  pre¬ 
diction  astronomique  d’une  comete  pour  Tannee  1897,  ainsi 
que  le  recensement  qui  vieut  d’etre  effectue  de  la  population  de 
tout  I’empire  russe. 

cc  De  nouvelles  informations  ajoutent  aujourd’hui  que  Kova¬ 
lef,  qu’on  avait  mis  en  prison  et  que  I’on  continuait  a  interro- 
ger  sans  reussir  a  lui  arracher  d’autres  revelations  concernant 
un  grand  nombre  d’ermites  egalement  disparus  et  dont  mil  ne 
pouvait  retrouver  la  trace,  s’est  decide  a  rompre  son  silence  et  a 
encore  indique  deux  fosses  dans  lesquelles  il  avait  enseveli  aussi 
dix  de  ses  compagnons,  qu’on  a  effectivement  aussitot  deterres 
et  fait  reconnaitre  par  leurs  parents  et  amis. 

«  Toutefois,  on  croit  que  Kovalef  n’a  pas  dit  jusqu’A  pre¬ 
sent  I’entiere  verite  et  qu’il  y  a  encore  une  vingtaine  de  victimes 
enterrees  ou  emmurees  par  lui  autre  part. 

«  En  consequence,  la  Justice  poursuit  activement  I’interroga- 
toire  de  ce  miserable,  qui,  au  dire  des  propres  parents  des  vic¬ 
times,  n’a  reellement  fait  qu’obeir  aux  prieres  de  celles-ci,  dont 
plusieurs  avaient  precedemment  denonce  en  termes  obscurs  leur 
fantasque  intention  a  dilierentes  gens,  en  les  exhortant  meme 
a  s’y  associer  pour  assurer  le  salut  de  leurs  ames  avant  la  fatale 
prochaine  epoque  du  jugement  dernier.  Mais,  comme  cela 
n’arrive  que  trop  souvent,  on  n’avait  pas  attache  d’importance 
ft  leurs  discours  mystiques  et  nul  n’avait  songe  a  les  surveiller 
pour  les  empecher  de  mettre  a  execution  leur  fuueste  pro  jet.  » 

liPIDlbMIK  DE  FOUB  KELIGIEUSB  AU  BRASIL  {suite) 

Nous  avons  relate  dans  le  nuraero  de  mars-avril  dernier  cette 
strange  epidemie  de  folie  religieuse,  qui  a  eclate  au  Bresil,  il  y 
a  quelques  annees  et  qui,  par  I’exaltation  du  fanatisme  qu’elle 
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a  developpee,  est  deveiine  un  veritable  danger  social.  II  a  fallu 
employer,  pour  la  traiter,  les  moyens  extremes,  et  ce  n’est  pas 
sans  peine  que  le  gouvernemeiit  bresilien  est  parvenu  a  vaincre 
I’armee  du  «  Messie  »,  de  ce  «  bon  Jesus  »,  comme  so  fait 
appeler  I’iHumine  qui  s'est  mis  a  la  tctede  cette  armee  de  fana- 
tiques ;  les  renseignements  ci-apres,  que  nous  empruntons  au 
Temps  (numeros  du  mercredi  9  et  du  jcudi  10  juin  1897),  le 
prouvent  sufBsamment  ; 

«  Le  correspoudant  du  New-Tork  Heraldlm  telegraphic  de 
Canudos  (Etat  de  Baliia)  que  les  liuifc  mille  rebelles  fanatises 
par  le  «  messie  »  Antonio  Conseillieiro  et  retrancbes  sur  ce 
point  ont  ete  battus  par  le  corps  expeditionnaire  apres  une 
lutte  acliarnee. 

cc  C’est  la  cinquieme  expedition  envoyee  coutre  eux  depuis 
deux  ou  trois  ans.  Dans  les  quatre  precddentes,  la  police  et  les 
troupes  avaient  ete  repoussees.  » 

«  A  la  suite  de  leur  victoire  sur  les  fanatiques  d’ Antonio 
Conselheiro,  les  troupes  bresiliennes  ont  occupe  Canudos,  le 
camp  retranclid  des  rebelles.  Ceux-ci  ont  ete  a  peu  pres  anean- 
tis,  suivantune  depecbe  du  New-Torh  Herald,  apres  avoir  pen¬ 
dant  longtemps  repandu  la  terreur  dans  I’interieurdel'Etat  de 
Bahia.  Trois  cents  liommes  ont  ete  tues.  » 


LES  MliFAITS  DE  l’aLCOOL  [suite) 

43.  Vengeance  d'alcoolique.  —  La  cour  d’assises  de  la  Seine, 
presidee  par  M.  Oommoy,  a  juge  hier  Tex-marecbal  dcs  logis 
de  remonte  Choquard,  ancien  cantinier  au  136°  de  ligne,  re- 
traite  et  raedaille  militaire,  qui  tenta,  il  y  a  pros  de  deux  ans, 
d’empoisonner  sa  femme  pour  se  vonger  de  ce  qu’elle  avait  de- 
mande  et  obtenu  le  divorce  centre  lui. 

On  se  rappelle  peut-etre  que  Choquard,  convaincu  que  sa 
femme  liabitait  a  Paris  avcc  Tune  ou  I’autre  de  ses  sceurs,  avait 
adresse  au  domicile  de  chacune  d’elles  des  holes  de  vin  muscat, 
oil  il  avait  verse  du  sulfate  d’atropine.  Ces  holes  etaient  pre¬ 
sentees  comme  des  ecliantillons  expedies  par  un  courtier  en 
vins.  Il  se  hattait  que  sa  femme  boirait  de  ce  vin  et  qu’elle  se- 
rait  ainsi  empoisonnee. 

En  fait,  elle  nc  fut  pas  atteinte,  car  elle  demeurait  avec  sa 
mere,  a  Asnieres,  En  revanche,  les  belles-sceurs  de  Choquard, 
qui  burent  quelques  cuillerees  du  muscat,  furent  serieusement 
indisposees. 

Il  y  a  un  an,  rex-cantinier  comparaissait  devant  le  jury; 
mais,  en  proie  a  un  commencement  de  paralysie  generale,  resul- 
tat  de  ses  habitudes  d’intemperauce,  il  put  a  peine  repondre 
aux  questions  du  president  et  hnit,  a  Taspect  de  sa  femme,  par 
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toniber  en  une  crise  de  fiiveur  alcoolique  qui  necessita  le  reuyoi 
de  I’affaire  a  mio  autre  session. 

La  cour  ordonna  Fexamen  mental  de  I'accuse. 

MM.  les  docteurs  Motet  et  Vallon  y  ont  precede,  et  leur  avis 
est  que  Clioquard  n’etait  pas  irresponsable. 

C’est  pourquoi  celui-ci  se  trouvait  a  nouveau  bier  devant  le 
jury  de  la  Seine.  11  y  a  fait  assez  triste  figure. 

Casse,  vieilli,  — ■  il  parait  avoir  soixante  ans,  quand  il  n’en  a 
pas  quarante,  —  la  langue  embarrassee,  il'  est  plus  malade 
encore  que  Fan  passe,  et  un  moment  on  a  pu  se  demander  si  les 
debats  n’allaient  pas  etre  remis  une  fois  de  plus.  Son  etat  de 
sante  actuel  n’a  fait  qu’une  mediocre  impression  sur  I’esprit  des 
jures.  Ils  ont  rendu  un  verdict  en  vertu  duquel  Choquard  a 
ete  condamne  a  dix  ans  de  travaux  forces.  ("Le  Temps,  numero 
du  jeudi  13  mai  1897.) 

44.  Ivresse  corse.  —  On  telegrapliie  de  Bordeaux  au  Temps 
(numero  du  vendredi  14  mai  1897)  : 

<(  Hier  est  venu  s’amarrer  en  rade  de  Bordeaux  le  vapeur 
VAlgerien,  qui  venait  d’etre  le  theatre  d’un  drame  sanglant, 
commence  a  Pauillao  et  continue  on  cours  de  route.  TJn  matelot 
corse,  Louis  Casini,  etant  ivre,  avait  penetre  dans  la  cuisine  et 
voulait  forcer  le  maitre  d’botel  a  lui  donner  a  boire.  Oelul-ci 
refusant,  Casini  le  renversa  a  terre  et  allait  Fetrangler,  quand 
un  cuisinier,  nomine  Etienne  Brun,  arriva  fi  son  secours  et 
frappa  Casini  a  la  tete  avec  un  crochet  de  fer.  Le  Corse^  aveu- 
gle  par  le  sang  qui  coulait  do  sa  blessure,  lacha  prise  et  se 
retira  en  hurlant  :  «  Sale  cuisinier !  Tu  verras  qn’on  ne  fait  pas 
collier  impunement  le  sang  d’un  Corse.  »  On  le  pansa  et  on  crut 
Favoir  calme. 

«  Mais,  le  soir,  il  for9a  la  porte  dela  cabinede  Brunet,  tandis 
que  celui-ci  resistant,  s’effor9ait  dc  I’empcchor  d’ouvrir  la 
porte,  Casini,  passant  parl’entrobaillement  sa  main  armeed’un 
couteau,  lui  en  donna  quatre  coups.  Les  matelots,  aux  cris  dc 
Brun,  qui  tomba  baigne  dans  son  sang,  accoururont.  Le  meur- 
trier  s’enfuit.  On  le  poursuivit  sur  lo  pont.  Un  officier  le 
somma  de  se  rendre  en  cellule.  Mais  le  Corse  resista  et  ce  ne 
fut  qu’apres  une  lutte  acharnee  qu’on  reussit  a  s’en  rendre 
maitre  et  a  le  ligotter. 

«  A  Farrivee  a  Bordeaux,  il  a  ete  envoye  ala  prison  munici- 
pale.  Quant  a  Brun,  on  I’a  porte  a  I’hopital.  Ses  jours  ne  pa- 
raissent  pas  en  danger.  » 

45.  Alcoolique  mem-trier  et  incendiaire.  —  On  lit  dans  le 
Soleil  (numero  dn  mardi  8  juin  1897)  : 

«  Un  journalier,  Jean  Pasquet,  age  de  quarante-sept  ans, 
demeurant  rue  de  la  Pontaine-i-Mula,rd,  qui,  depuis  longtemps 
donnait  des  signes  d’alienation  mentale  occasionnee  par  Fabus 
de  I’alcool,  rentrait  chez  lui,  hier  vers  huit  heures  et  deruie,  et 
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goutait  la  Boupe  bouillante  que  lui  servait  sa  compagne,  la 
femme  Olotilde  IsToya.  Tout  k  coup,  11  s’eoria  :  «  Alil  tu  veux 
m’empoisonner  »,  et  avant  que  la  mallieureuse  ait  eu  le  temps 
de  prevenir  son  intention,  il  saisit  le  poelon  et  le  lui  brisa  sur  la 
tete. 

«  L’infortunee,  la  tete  en  sang  et  affreusemeut  bvulee,  se 
precipita  debors  enpoussant  des  cris  dechirants. 

«  Les  voisins  accoururent  et  durent  enfoncer  la  porte  pour 
s’emparer  du  forcene  qui  avait  mis  le  feu  a  son  mobilier . 

<t  Le  commencement  d’incendie  fut  rapideTueut  eteint,  pen¬ 
dant  que  M.  llemongin,  commissaire  de  police,  faisait  diriger 
Pasquet  sur  TinBrmerie  du  Depot. 

«  La  femme  Noya,  dont  I’etat  est  des  plus  graves,  a  ete 
transportee  a  I’liopital  Cochin.  » 

46.  AlcooUque  meurtrier.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numdro 
du  lundi  20  juin  1897)  ; 

«  La  nuit  derniere,  a  trois  heures,  un  ouvrier  raecanicien, 
nomine  Henri  Terrien  et  habitant  14,  passage  Bosquet,  a  tente 
de  tuer  sa  femme  en  Tetranglant  et  en  la  frappant  a  la  poi- 
trine  avec  un  fort  poin^on. 

«  Henri  Terrien  qui,  depuis  quelque  temps,  se  grisait  fre- 
quemment,  etait  rentre  hier  soir  encore  en  etat  d’ebriete,  avait 
eu  avec  sa  femme  une  longue  discussion.  Arrete,  il  a  dit  ne  se 
souvenir  de  rien.  La  victime,  grievoment  blessee,  a  ete  traus- 
portee  a  I’hopital  Hecker.  » 


TBlnUNADX 

Affaire  C...  Coups  portes,  en  dehors  de  I’asile,  par  un  aliene 
sequestre  d’office.  Besponsabilite  du  me'decin  directeur.  — 
Le  14  octobre  1896, 1’aliene  C...  qui  avait  ete  mis  en  observa¬ 
tion  a  I’asile  de  Saint- Ylie,  apres  avoir  tue  le  maire  de  sa  com¬ 
mune,  et  definitivement '  sequestrd  apres  un  rapport  medico¬ 
legal  concluant  a  la  folie,  etait  envoye  dans  une  ec[uipe  de 
malades  avec  cinq  suvveillants  pour  vingt  alienes. 

11  etait  calme  et  travaillait  depuis  plus  d’un  mois  sans  qu’on 
ait  eu  quoi  que  ce  soit  a  lui  reprocher.  Le  terrain,  oil  les  alienes 
arrachaient  des  pommes  de  teire,  se  trouvait  en  bordure  do  la 
route  de  Dole  a  Chalon,  insuffisamment  clos  par  une  haie  — 
on  pouvait  facilement  acceder  a  la  voie  publique  par  des  bre- 
ches.  C. ..  voyant  venir  sur  la  route  un  pretre  qu’il  n’avait 
jamais  vu,  reussit  a  se  maintenir  un  peu  en  arri&-e  de  son 
groupe  et,  quand  le  pretre  fut  arrive  en  face  de  lui,  I’attaqua 
avec  son  outil. 

Malgre  la  brusquerie  de  I’agression,  le  pr6tre  ne  fut  pas 
atteint  par  I’instrument  qu’il  put  detourner  instinctivement, 
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mais  fut  renverse  et  re9ut  deux  coups  de  poing  sur  la  figure. 
Les  surreillants  arrLToreiit  presque  aussitot  et  le  pretre  delivre 
de  son  agresseur,  continuant  sa  route,  se  rendit  a  I’asile  ou  il 
rc9ut  des  soins. 

Les  blessures  etaient  insignifiantes  et  n’exigerent  aucun 
pansement.  Cette  agression,  relatee  avec  exageration  et  sans 
controle,  fut  le  point  de  depart  de  nouvelles  poleiniques  sur  le 
cas  de  C...,  que  tons  les  journaux  reactionnaires  avaient  pre¬ 
sente  et  presentaient  encore  coniine  un  anaroliiste  qu’ou'avait 
fait  passer  23our  fou. 

Le  parquet  de  Dole  fit  une  enquete,  mais  ne  jugea  pas  qu’il 
y  ayait  lieu  de  poursuivre,  laissaut  le  iiretre  intervenir  civile- 
ment.  Les  clioses  restereut  en  I’etat,  quand,  dans  le  mois  de 
decembre  1896,  sur  un  ordre  de  la  chancellerie,  a  qui  le  pretre 
avait  sans  doute  fait  appel,  une  information  nouvelle  fut  diri- 
gee  contre  le  D'’  Gamier  et  les  gardiens  de  I’etablissement . 
L’affaire  yint  devant  le  tribunal  cn  fdvrier  1897,  et  il  interyint 
un  jugement  dont  M.  le  D'  Gamier  fit  appel.  11  fut  maintenu 
par  la  Gour  de  Besanpon,  malgre  les  efforts  du  ministere 
public  qui  ayait  fait  appel  apres  celui  du  D''  Gamier,  et  qui 
s’opposa,  ajires  I’ayoir  sollicitee  devant  le  tribunal,  a  I’applica- 
tion  de  la  loi  B&enger. 

La  defense  de  la  conduite  de  notre  confrere  se  trouvant  dans 
les  conclusions  deposees  en  son  nom,  nous  les  publions  en 
entier;  elles  seront  suivies  du  jugement  rendu  par  le  tribunal 
de  Dole  qui  fut  maintenu  en  appel. 

Void  d’abord  les  Conclusions  presentees,  au  nom  de  M.  le 
D''  Gamier,  par  I’avocat  distingue  qu’il  ayait  charge  de  sa 
defense  : 

«  Attendu  que  si  la  jurisprudence  decide  qu’une  poursuite 
pour  blessures  par  imprudence  pent  etre  intentee  contre  ceux 
qui  out  laisse  diyaguer  un  fou  furieux,  cette  liypothese  n’a  rien 
de  coinmun  avec  I’espece  qui  est  soumise  au  tribunal;  qu’en 
effet,  G...  est  un  aliene  qui  pent  etre  jilus  ou  moins  dangereux, 
a  un  moment  donne,  mais  n’est  pas  attaint  de  folie  furieuse  et 
que,  d’autre  part,  lors  du  fait  qui  a  motive  la  prevention,  il 
n’etait  nullement  en  etat  de  divagation; 

«  Attendu  qu’il  y  a  done  lieu  de  rechercher  quelle  pourrait 
etre  la  faute  commise  par  le  D”  Gamier ;  que,  ndeessairemeut, 
elle  doit  d^couler  d’une  imprudence,  resultant  de  ce  qu’il  aurait 
designe  h  tort  C...  pour  travailler  au  dehors,  ou  de  ce  qu’il 
aurait  organise  la  surveillance  a  laquelle  cet  individu  devait 
etre  soumis  d’une  maniere  insuffisante; 

«  Attendu  qu’il  y  a  lieu  d’eoarter  d’abord  I’argument  qu’on 
pourrait- tirer  des  rapports  adresses  par  le  pr^venu  a  M.  le 
Prefet  du  Jura  en  date  des  11  et  14  octobre  1896  ;  que  le  der¬ 
nier  est  post4rieui’  au  fait  incrimine  et,  motive  par  lui,  ne  se 


168  VAniiiis 

rapporte  pas  des  lors  a  I’etat  mental  precedent ;  que  si  le  pre¬ 
mier  coiiclut  a  la  sequestration,  ce  motest  entendu  dans  le  sens 
de  separation  de  la  societe,  placement  dans  un  asile  et  non 
reclusion,  internement  dans  une  cellule,  ce  qui  serait  contraire 
a  toutes  les  donnfe  de  la  science  medicale ; 

«  Attendu  que  rien  ne  pouvait  faire  croire  a  la  necessite  cle 
garder  etroitement  0...;  que,  d’une  maniere generale,  admettre 
cette  necessite,  meme  a  I’egard  d’un  aliens  qui  a  precedemment 
commis  un  meurtre,  serait  transformer  le  medeeiu  en  geolier, 
denature!-  le  caractere  d’un  asile  d’alienes  et  entraver  d’une 
fapon  regrettable  I’accomplissement  du  premier  devoir  d’uu 
medecin  d’asile,  qui  est  de  clierclier,  au  moyen  du  travail, 
rem&le  universellement  preconise,  soit  a  guerir,  soit  a  soulager 
la  plus  cruelle  des  infortunes; 

«  Attendu  que  le  travail  des  champs  en  plein  air  etant,  de 
I’avis  de  tons  les  alienistes,  le  meilleur  des  moyens  curatifs, 
moyen  d’ailleurs  expressement  prevu  par  les  reglements,  il 
s’agirait  de  demontrer  qu’il  exists  une  exception  pour  certaines 
categories  d’alienes; 

«  Attendu  que,  tout  d’abord,  on  doit  remarquer  que,  dans 
I’etat  actuel  de  la  legislation  fran5aise,  il  n’existe  aucune 
demarcation  entre  les  alienes  reputes  dangereux  et  ceux  reputes 
inolfensifs  ;  que  les  uns  et  les  autres  sont  confondus  dans  les 
memes  etablissements  et  les  memes  quartiers,  se  livrent  aux 
memes  occupations,  sont  soumis  a  la  meme  reglementation  et 
assujettis  au  meme  traiteinent ; 

«  Attendu  que,  d’autl-e  part,  la  science  declare  etre  impuis- 
sante  a  les  distinguer,  qu’elle  proclame,  par  ses  representants 
les  plus  autorises,  que  touts  ligne  de  demarcation  est  illusoire, 
les  plus  inoffensifs  pouvant,  a  tout  instant,  devenir  dangereux 
et  ceux  qui  ont  commis  des  actes  reputes  criminels  etant  sou- 
vent  plus  inoffensifs  que  ceux  qui  n’en  ont  pas  commis  avant 
leur  internement; 

«  Attendu  que,  malgre  les  accidents  qui  peuvent  arriver  de 
temps  en  temps,  les  specialistes  les  plus  reputes  estiment  que 
les  alienes  doivent  etre  soumis  au  travail  des  champs,  de  meme 
qu’on  ne  renonce  ni  au  gaz,  ni  a  d’autres  inventions  utiles  en 
raison  des  accidents  que  leur  usage  peut  determiner; 

«  Attendu  que,  dans  les  asiles  les  mieux  organises,  ceux  du 
departement  de  la  Seine,  et  en  ce  qui  conceme  les  alcooliques, 
le  nombre  des  surveillants,  apres  avoir  ete  de  un  sur  vingt,  ne 
s’eleve  qu’a  un  pour  douze ; 

Attendu,  des  lors,  qu’ou  ne  saurait  faire  un  reproche  au 
D”  Gamier  de  n’avoir  pas  cree  entre  les  aliends  de  Saint- Ylie, 
des  categories  que  la  science  declare  vaines  ; 

«  Attendu  qu’en  employant  au  travail  des  champs  un  aliene 
qui  avait  commis  un  meurtre  avant  son  internement,  le  D"'  Gar- 
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niev  n’a  fait  que  suivre  la  doctrine  medicale  de  ceux  qu’il  con- 
siclere  comme  ses  niaitres  et  ne  satirait,  des  lors,  avoir  commis 
d’imprudence  eii  y  conformant  sa  pratique  liospitaliere; 

((  Attendu  que  le  prevenu  avait  d’autant  plus  raison  de 
croire  que  le  14  octobre,  C...  etait  susceptible  d’etre  employe  au 
travail  des  champs,  qu’on  I’avait  deja  fait  depuis  deux  mois, 
sans  que  cet  aliene  se  fut  departi  d’un  tres  grand  calme,  et  eut 
presente  le  moindre  indice  pouvant  mettre  sur  la  voio  d’inten- 
tions  agressives  de  sapart; 

«  Attendu  qu’en  presence  de  ce  fait  acquis  que,  depuis  son 
entree  a  I’asile,  C...  n’a  preseute  aucune  apparence  suspecte, 
ni  aucun  indice  premonitoire  d’un  acces  de  fureur,  sa  designa¬ 
tion  pour  le  travail  exterieur  ne  pent  pas  etre  une  faute  ; 

«  Attendu  que  s’il  y  avait  merae  orreur  sur  ce  point  dans 
I’appreciation  du  D”  Gamier,  cette  erreur  ne  pourrait  pas 
constituer  une  imprudence,  c’est-a-dire  une  faute ;  que  la  science 
medicale  est,  en  effet,  plus  qu’une  autre,  sous  un  certain  mode, 
depourvue  ct’une  rigueur  matliematique  et  qu’on  ne  saurait 
rendre  ceux  qui,  comme  le  D”  Gamier,  en  font  consciencieuse- 
ment  la  pratique  de  leur  vie,  responsables  de  cette  absence  de 
certitude; 

«  Attendu  qu’au  point  de  vue  de  la  negligence  dans  I’orga- 
nisation  de  la  surveillance,  aucune  faute  non  plus  ne  saurait 
etre  retenue ; 

«  Que,  d’une  part,  il  ne  saurait  y  avoir  faute  a  employer  les 
alienes  au  travail  sur  des  proprietes  appartenant  ii  I’etablisse- 
ment,  les  seules  dont  le  directeur  puisse  disposer  ;  que,  d’autre 
part,  il  faudrait  demontrer  que  la  surveillance  confiee  aux  gar- 
diens  depassait  la  portee  des  forces  ou  de  la  prudence  humaine; 
qu’evidemnient,  ce  point  de  vue  est  inadmissible ;  que  cinq  sur- 
veillants  avaient  sous  leur  garde  vingt-cinq  alienes  ;  qu’un  seul 
paraissait  exiger  plus  de  vigilance ;  que  les  gardiens  connais- 
saient  ses  antecedents  ;  que  deux  d’entre  eux  reconnaissent 
avoir  re9U  des  instnictions  speciales  a  son  egard  ;  que  le  travail, 
tres  relatif  d’ailleurs,  auquel  les  gardiens  doivent  se  livrer  pour 
encourager  les  alienes  et  leur  donner  I’illusion  de  la  liberte,  leur 
permettait  aisement  de  ne  pas  perdre  de  vue  0...,  que  leur 
attention  devait  et  pouvait  se  cpncentrer  tout  particulierement 
sur  lui ;  que  ce  qui  demontre  I’efficacite  certaine  d’une  surveil¬ 
lance  tant  soit  peu  attentive,  c’est  qu’a  peine  0...  s’etait-il 
echappe,  les  gardiens  ont  pu  le  rejoindre  et  le  maitriser ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Plaise  au  tribunal, 

«  Declarer  le  D''  Gamier  non  convaincu  du  delit  qui  lui  est 
reproche,  le  renvoyer  des  fins  de  la  poursuite,  sans  peine, 
amende,  ni  depens.  » 

Malgre  ces  conclusions  tres  nettes,  le  tribunal  correctionnel 
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cle  Dole,  conclamna  notre  confrere,  par  le  jugement  ci-aprte, 
en  date  du  9  tevrier  1897  : 

«  Le  ministere  public  centre  G-arnier  et  consorts. 

«  Attendu  que  le  14  ootobre  1896,  I’abbe  Mareclial,  cure 
d’Hugier  (Haute-Saone),  se  rendait  de  Dole  a  Saint- Ylie, 
lorsque  tout  k  coup  un  individu  qui  traraillait  dans  les  champs 
a  droite  de  la  route,  se  precipita  sur  lui  en  eriaut  :  «  11  faut 
que  je  te  tue,  calotiii  »,  le  frappa  a  la  tete  avec  un  lioyau  qu’il 
avait  a  la  main  et  apres  I’avoir  terrasse,  lui  appliqua  de  noni- 
breux  coups  de  poiiig  sur  la  figure,  qu’il  I’aui-ait  eertainement 
tue  si  plusieurs  gardiens  n’etaient  accourus  a  son  secours ; 

«  Attendu  que  I’abbe  Marechal  a  ete  grie^ement  blesse; 

((  Attendu  que  son  agresseur  etait  le  noiniiie  C...,  I’assassin 
du  maire  de  Mery,  aliene  des  plus  dangereux; 

ff  Attendu  qu’aux  termes  de  Particle  7  de  I’ordonGance  du 
18  decembre  1839,  le  direoteur  d’un  asile  public  d’alienes  est 
exclusivement  chargci  de  pourroir  a  tout  ce  qui  concerne  le  bon 
ordre  et  la  police  de  I’etablissement  qu’il  dirige,  dans  les 
limites  du  reglemeiit  de  service  interieur; 

((  Attendu  que  d’apres  les  articles  58  et  59  du  reglemenf 
administratif  actuellenient  en  vigueur  a  Saint- Ylie,  le  direc- 
teur  designe  seul  les  alienes  pour  le  travail  et  les  exercices  aux- 
quels  ils  peuvent  etre  occupes ; 

((  Attendu  que  dans  ces  conditions  Gamier,  direoteur  de 
1’ asile  de  Saint-Y’lie,  a  eu  le  tort : 

((  1°  D’envoyer  au  travail  dans  un  champ  non  clos,  situe  sur 
le  bord  d’une  route  friiquentee,  un  aliene  qu’il  savait  etre  dan¬ 
gereux,  puisqu’a  la  date  du  11  octobre,  trois  jours  avant 
I’agression,  il  le  signalait  comrao  tel  a  M.  le  Prdfet  du  Jura, 
et  que  posterieureinent,  le  14  du  meine  mois,  il  lui  adrossait  de 
nouveau  un  rapport  qui  se  terminait  ainsi  :  Si  vous  pouviez 
me  debararsser  de  C...,  en  l’env(3yant  ii  la  Suretd  de  Bicetre, 
j’en  serais  enchantd,  car  il  est  tres  dangereux  meme  dans  son 
quartier  d’ou  il  peut  s’evader  » ; 

«  2°  D’envoyer  0.. .  travailler,  insuEfisamment  surveille,  puis- 
que  les  employes  de  I’asile  qui  se  trouvaient  avec  lui,  etaient 
plutot  des  ouvriers  que  des  gardiens,  qu’il  n’y  avait  parmi  eux 
aucun  chef  qui  puisse  leur  donner  des  ordres  et  une  direction ; 

((  Attendu  que  c’est  en  vain  que  Gamier  pretend  qu’au  mo¬ 
ment  ou  C. le  14  octobre  1896,  est  sorti  de  I’etablissement, 
il  etait  calme ;  que  d’apres  des  autorites  telles  que  Marandon  de 
Montyel  et  Legrand  du  Saulle,  un  aliene  criminel  peut  dovenir 
calme  et  iuoffensif ;  qu’on  peut  lui  opposer  I’opinion  d’un  alie- 
niste  non  moins  distingue,  Christian,  qui  dans  les  Annales  de 
1882,  cite  deux  cas  tres  probants  de  la  tendance  qu’ont  les 
alienes  dits  criminels  de  repeter  leurs  actes  criminels  et  a  qui 
I’agression  du  14  octobre  donne  une  fois  de  plus  raison; 
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«  Attendu  que  o’est  en  yaiii  encore  que  Gamier  pretend  que 
les  reglements  lui  imposent  le  deroir  de  faire  trarailler  les  aliends 
valides  en  pleins  champs  ;  qu’en  admettant  que  ce  fiit  vrai,  les 
reglements  ne  dispensent  pas  le  directeur  d’un  asile  d’alienes  de 
prendre,  an  moins  dans  ce  cas,  les  precautions  les  plus  elemen- 
taires  qui  consistent  dans  1’ organisation  d’une  surveillance 
plus  efficace,  et  a  ne  pas  mettre  dans  les  mains  d’un  aliens 
comme  C...,  une  arme  aussi  dangereuse  qu’un  hoyau,  qu'on 
pouvait  faoilement  I’occuper  a  raraasser  des  pommes  de  terre 
avec  une  corbeille  et  non  k  les  arraclier;  qu’a  la  rigueur  meme, 
si  i  I’asile  de  Saint- Ylie,  il  n’est  pas  possible  de  faire  travailler 
les  alienes  dangereux  au  dehors,  sans  exposer  les  personnes  qui 
frequentent  la  route  de  Saint-Ylie,  a  etre  assommees,  il  est 
certainement  preferable  de  les  laisser  dans  les  preaux  clos  de 
I’etablissement ;  que  la  securite  publique  doit  passer  avant  la 
sante  des  malades; 

cc  Attendu  qu’ilresulte  des  considerations  qui  precedent  que 
Gamier,  directeur  de  I’asile  public  d’alienes  de  Saint-Ylie,  est 
suffisamment  convaincu  d’avoir,  sur  le  territoire  de  Saint-Ylie, 
le  14  octobre  et  en  tout  cas  depnis  moins  de  trois  ans,  par 
imprudence,  inattention,  negligence,  ou  inobservation  des 
reglements,  defaut  d’adresse  ou  do  precautions,  cause  involon- 
tairement  des  blessures  et  des  coups  a  I’abbe  Marechal,  cure 
d’Hugier,  delit  prevu  par  les  articles  319  et  820  du  Code 
penal. 

«  En  ce  qui  concerne  Vacheret,  Troly  et  autres  ; 

«  Attendu  que  le  14  octobre  1890,  les  pirevenus  furent  envoyes 
aux  champs  avec  une  dquipe  de  vingt  a  vingt-cinq  malades, 
parmi  lesquels  se  trouvait  C...,  aliene  des  plus  dangereux; 

«  Attendu  qu’aucun  des  gardiens  n’avait  autorite  sur  les 
autres  et  qu’aux  champs  chacun  s’est  place  comme  il  I’a  voulu; 
que  si  a  deux  d'entre  enx,  quelques  jours  auparavant,  le  gar- 
dien-chef  avait  signale  C...  comme  devant  etre  I’objet  d’une 
surveillance  specials,  cette  recommandation  aurait  du  etre  faite 
A  tous,  qu’elle  aurait  du  etre  renouveiee  chaque  fois  et  indiquer 
les  precautions  a  prendre; 

«  Attendu  qu’au  moment  oil  a  eu  lieu  I’agression  sur  la  per- 
sonne  de  I’abbe  Marechal  les  prevenus  etaient  plutot  des  ou- 
vriers  que  des  surveillants,  puisque,  occupes  comme  les  alienes  a 
arracher  des  pommes  de  terre,  ils  avaient  necessairement  la 
tete  baissee,  et  ne  pouvaient  voir  ce  qui  se  passait  autour  d’eux  ; 

«  Attendu  que  dans  ces  conditions,  ils  n’ont  pas  commis  le 
delit  de  coups  et  blessures  par  imprudence  pour  lequel  ils  sont 
poursuivis ; 

«  Par  ces  motifs,  le  tribunal  acquitte  Vacheret,  Troly,  Gou- 
baud,  Cabot  fils  et  Terivani; 
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«  Conclamne  Gamier,  directeur,  a  100  francs  d’amende  et 
aux  depens  avec  application  de  la  loi  Beranger.  » 

Directeur  d’asile  rendu  civilement  responsable  des  agisse- 
ments  des  gardiens.  —  On  tel^rapliie  du  Mans  an  Temps  (nu- 
merodu  jeudi  20  mai  1897)  : 

cc  Uif  ancien  pensionnaire  de  I’asile  departemental  d’alienfe 
de  la  Sartlio,  M.  Jancioli,  actionnait  le  directeur,  le  D"  Grisey, 
et  reclamait  5,000  francs  de  dommages-interets,  pretendant 
avoir  ete  ainene  a  I’asile  pendant  une  arise  alcooliqne  et  avoir 
ete  outragensement  battu  par  quatre  gardiens,  qui  lui  firent 
diverses  blessures,  notamment  une  fracture  au  cote. 

«  Le  tribunal  vient  de  rendre  son  jugement. 

«  Ce  jugement  etablit  qu’il  n’est  pas  douteux  que  Jan¬ 
cioli  ait  ete  maltraitc  par  les  gardiens ;  mais,  consideraiit 
qu’il  etait  deja  retenu  a  I’asile  par  une  maladie  mentale,  qu’il  y 
a  refu  tons  les  soins  necessaires  et  que  I’incapacite  de  travail  n’a 
pas  depasse  deux  mois,  il  condamne  le  D''  Grisez,  civilement 
responsable  des  agissements  de  ses  employes,  a  500  francs  de 
dommages  interets  seulement  et  anx  frais  du  proces.  » 

Une  alienee  hrulee  dans  sa  baignoire. —  Les  publiaient 

sous  ce  titre,  dans  le  numero  de  juillet-aout  1897  (p.  171),  le 
fait  si  regrettable  d’une  malheureuse  alienee,  la  femme  Ferret, 
de  I’asile  de  Bron  (Rhone),  qui  se  trouvait  dans  son  bain  lors- 
que,  en  I’absence  de  I’iniirmiere,  le  robinet  a  eau  chaude  s’ouvrit, 
ebouillantant  la  pauvre  malade  qui  succomba  peu  apres  a  ses 
brulures. 

L’iufirmim-e,  poursuivie  devant  le  tribunal  correctionnel 
pour  homicide  par  imprudence,  fut  acquittee.  Le  mari  de  la 
victime  intenta  alors  un  proces  au  civil  a  radministration 
departementale,  a  laquelle  il  reclamait  50,000  francs  de  dom- 
mages-intercts. 

La  premiere  chambre  du  tribunal  a  rendu  hier  son  jugement. 
Le  departement  du  Rhone  est  condamne  a  payer  ii  M.  Ferret 
une  somme  de  5,000  francs. 

LKS  ALlto^S  EN  LIBERTli: 

Incendie  commis  par  un  aliene.  —  On  telegrapliie  d’ Angers 
au  Temps  (numero  du  mardi  25  mai  1897)  :  «  Depuis  quelqnes 
jours  M.  Sergent,  instituteur-adjoint  a  I’ecole  des  gar9ons  du 
quartier  de  la  Doutre,  donnait  des  signes  d’alienation  mentale. 
M.  Moreau,  directeur  de  I’ecole,  le  faisait  surveiller  etroitement 
et  se  reservait  le  soin,  avec  le  plus  grand  devouement,de  garder 
la  nuit  le  jeuno  homme. 

«  Vers  qu.atre  heures  du  matin,  M.  Moreau  crut  pouvoir 
quitter  le  malade  qui  reposait  paisiblement.  Aussitot  seul. 
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I’alieiie,  pris  d’un  nouvel  accus,  mit  le  feu  a  son  lit  et  a  dilfe- 
rents  coins  de  la  chambre.  Heureux  de  son  ceuvre  en  voyant 
tout  flamber,  il  sortit  par  la.  fenetre  et  grinipa  sur  le  toit  tout  en 
riant  et  cbantant. 

«  Cette  promenade  perilleuse  s’est  terminee  par  une  cbute 
mortelle.  M.  Moreau  releva  lui-meme  le  pauvre  gar9on  qui  res- 
pirait  encore.  On  le  Iransporta  al’bospioe  oil  il  expirait  bientot. 

«  M.  Sergent,  age  de  vingt-sept  ans,  devait  se  inarier  pro- 
cbainement.  Les  degats  de  I’incendie  s’eleveut  a  un  millier  de 
francs.  » 

Drames  de  la  folie.  —  Sous  ce  titre,  le  Temps  (numero  du 
jeudi  3  juin  1897)  publie  les  deux  faits  divers  suivants,  qui 
lui  sont  envoyes,  le  premier  de  Rouen,  le  second  d’Evreux  ; 

«  Un  drame  s’est  deroule  dans  la  nuit  de  dimancbe  a  Ry, 
bourg  distant  d’une  vingtaine  de  kilometres  de  Rouen. 

«  Le  brigadier  de  gendarmerie  Graff,  age  de  trente-quatre 
ans,  commandant  la  brigade  de  cette  commune,  a  tuesa femme 
et  sa  fille,  puis  s’est  bride  la  cervelle. 

K  C’est  seulement  lundi  matin  que  les  gendarmes  ne  voyant 
pas  leur  brigadier  paraitre  a  son  bureau  a  I’lioure  hahituelle, 
penetrurent  dans  sa  cbambre  et  se  trouverent  en  presence  de 
trois  cadavres ;  de  son  revolver  d’ordonnance  Graff  avait 
d’abord  tue  sa  femme  en  lui  tirant  a  la  tempe  line  bade  qui  est 
ressortie  de  I’autre  cote  ;  il  a  tub  de  meme  sa  fillette,  coucbee 
dans  son  berceaii ;  puis,  apres  eti-e  revenu  s’eteiidre  pres  de  sa 
femme  sur  son  lit,  il  s’est  tire  un  coup  dans  la  boucbe.  La 
bade  a  traverse  la  cervelle. 

«  On  ne  pent  expliquer  ce  drame  que  par  un  acces  de  folie 
dont  le  brigadier  aurait  ete  subitement  atteint.  Il  adorait,  en 
effet,  sa  femme  et  sa  fide  et  on  ne  lui  connaissait  aucune  raison 
de  vouloir  mettre  nn  terme  a  I’existence  de  sa  famide  et  a  la 
sienne.  Ancien  cavalier  aux  chasseurs  d’Afrique,  Graff  etait 
entre  dans  la  gendarmerie  il  y  a  une  dizaine  d’annees  et  sa 
bonne  conduite  et  son  intelligence  I’avaient  fait  appeler  comme 
secretaire  du  commandant  do  la  Seine-lnferieure ;  il  avait  ete 
nomine  brigadier  il  y  a  deux  ans  a  Ry  ou  il  s’etait  fait  aimer  et 
estimer  de  tout  le  monde.  M''’”  Graff  etait  agee  de  vingt-six 
ans  et  la  petite  fide  n’avait  que  six  ans.  » 

—  «  Dans  un  acces  d’alienation  mentalo,  le  nonime  Yves  Riou 
domestique  au  service  des  epoux  Potin,  a  tente  d’assassiner  a 
coups  de  niassue  M””’  Potin,  le  fils  de  cette  dame,  un  enfant  de 
dix  ans,  et  la  servante  de  la  maison,  Marie  Fabler,  puis  il  a 
essaye  de  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir. 

«  M“®  Potin  et  son  fils  sont  dans  un  etat  desespere ;  quant  a 
la  bonne,  on  espere  la  sauver. 

«  Le  raeurtrier  a  ete  arrete,  mais,  vu  son  etat,  il  a  ete  place 
en  surveillance  a  I’bospice  d’Evreux.  » 
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La  question  de  V administration  des  asiles  d’alie'ne's  a  la 
Commission  extra-parlementaire  de  decentralisation.  —  Dans 
son  rapport  sur  I’Assistance  et  I’hygiene  publiqnes  presente 
a  la  Commission  extra-parlementaire  de  decentralisation, 
M.  Maruejonls,  depute  de  I’Ayeyron,  propose  I’importante 
reforme  suivante,  en  ce  qui  concerne  Tadministration  des  asiles 
d’alienes  : 

Les  directeurs  des  asiles  d’alienes  seront  a  I’avenir  nommes 
par  le  prefet,  sous  cette  reserve  que  la  nomination  de  ces  agents 
devra  etre  entouree  de  certaines  garanties  de  capacite  qui  se¬ 
ront  a  detei'miner.  Des  cinq  membres  des  commissions  de  sur¬ 
veillance  de  ces  asiles,  trois  devront  etre  nommes  par  le  Gonseil 
general  et  deux  par  le  prefet. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  ete  adoptees  par  la  Com¬ 
mission  dans  sa  seance  pleniaire  du  31  niai  1897. 

Le  nouvel  asile  d'alie'ne's  du  departement  de  I'Herault.  ■ —  Le 
Conseil  general  de  I’Herault,  a  vote,  a  la  session  d’avril,  la 
construction  d’un  asile  d’alienes  dont  les  frais  s’eleveront  b,  plus 
de  4  millions. 

Une  e'cole  du  suicide  aux  Etats-Unis.  —  On  lit  dans  le 
Petit  Temps  (numero  du  samedi  20  fevrior  1897)  : 

«  Le  colonel  Bob  Ingersoll,  qui  jouit  d’une  si  grande  noto- 
riete  par  la  propaganda  libre-penseuse  a  laquelle  il  se  livre 
depuis  longtemps  dans  la  presse  periodique  et  par  des  confe¬ 
rences,  et  qui  s’est  prononce  en  faveur  du  suicide  comme  un 
moyen  souvent  justifiable  de  sortir  de  la  vie,  voit,  parait-il,  ses 
le9ons  trop  bien  suivies.  Un  de  ses  clercs,  il  est  avoeat,  Robert 
Wilson,  a  tente  de  se  suicider  en  avalant  de  I’acide  prussique 
dans  le  bureau  meme  de  son  patron. 

«  Le  New-Yorlc  Heraldlaii  remarquerque  o’estla  cinquieme 
personne  de  la  famille  ou  de  I’entourage  du  colonel  qui  se  tue 
ou  tente  de  se  tuer.  Samedi,  c’etait  unuomme  WilliamLayton, 
un  ancien  clerc  de  M.  Ingersoll,  qui  se  suicidait  a  Chicago.  En 
aout,  un  autre  se  jetait  sous  un  train  de  chemin  de  fer  aerien 
de  New-York.  Enfin,  precedemment,  c’est  une  cousine  du 
colonel  et  la  mere  de  celle-ci  quis’asphyxiaient  k  San-Prancisco. 

«  En  apprenant  la  tentative  de  Robert  Wilson,  le  colonel 
Ingersoll  s’est  simplement  exolame :  «  Quelle  sottise !  Il  faut 
etre  fou  pour  choisir  un  moyen  penible  de  se  suicider  ». 

«  Comme  on  le  voit,  le  colonel  tient  imperturbablement  b  ses 
theories  qui  ont  transforme  son  etude  en  une  sorte  d’ecole  du 
suicide.  » 
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Alienation  mentale  du  (t  roi  des  echecs  ».  —  Steinitz,  celui 
qu’on  surnommait  le  «  roi  des  ecliecs  »,  qui  vient  de  succomber 
dans  un  worlds  championship  avec  Lasker,  joue  a  Moscou,  a 
perdu  sa  raison  et  a  ete  place  dans  une  maison  d’alienes.  On 
dit  qu’il  n’a  pu  supporter  rbuiniliation  d’avoir  ete  vaincu  par 
un  joucur  plus  jeune  que  lui.  (Le  Temps,  numero  du  samedi 
20  fevrier  1897.) 

Suicide  par  la  dynamite.  —  On  ecrit  du  Tonkin  au  Petit 
Temps  (numa-odu  jeudi  18  mars  1897)  : 

«  Un  mineur  des  bouilla-es  de  Tourane,  nomme  Carpentier, 
s’est  place  dans  la  bouche  une  cartouche  de  dynamite  et  y  a  mis 
le  feu.  Seuls  quelques  debris  informes  ont  pu  etre  recueillis  et 
inlmmes.  » 

Suicide  e'trange.  —  Ontelegraphiede  Brest  aii  Temps  (numero 
du  I'--  mai  1897)': 

«  Unmarohand  boulanger,  nomme  Ferec,  dont  la  femme  est 
morte  depuis  un  mois  A,  peine,  s’est  introduit,  bier  soir,  vers 
sept  heures,  la  tete  la  premiere  dans  son  four  qui  venait  d’etre 
chaufie  pour  la  fournee  de  la  nuit.  Lorsqu’on  est  arrive,  un 
quart  d’heure  apres  environ,  le  malbeureux  avait  le  baut  du 
corps  litteralement  cuit.  » 


COHGEiiS  DES  ALIltNISTES  ET  NEUROLOGISTES 

Htiilieme  session.  —  Toulouse. 

(2  au  8  aout  1897). 

PROGRAMME  DU  CONGRfeS 

Lundi  2  aout.  —  MaJin  :  Seance  d’ouverture.  —  Constitu¬ 
tion  du  Bureau. 

Soir  :  Discussion  de  la  premiere  question  :  Diagnostic  de  la 
paralysie  generate.  Kapporteur  :  M.  Arnaud. 

Mardi  3  aout.  —  Matin  :  Discussion  de  la  deuxieme  ques¬ 
tion  :  Hysterie  infantile.  Rapporteur  :  M.  Bezy. 

Soir  :  Discussion  de  la  troisieme  question  :  Organisation 
mddicale  des  asiles  d’alienes.  Rapporteur  :  M.  Doutrebente. 

BANQUET  DU  CONGEfes 

Mercredi  4  aout.  —  Matin  :  Visite  et  reception  A  I’asile 
public  d’alienes  de  la  Haute-Garonne. 

Soir  :  Visite  des  principaux  monuments  de  Toulouse. 

Jeudi  5  aout.  —  Matin  :  Communications  diverses. 

Choix  du  siege  du  Coiigres  pour  1898.  —  Election  du 
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President  et  du  Secretaire  general  pour  le  Congres  de  1898.  — 
Choix  des  questions  a  mettre  a  I’ordre  du  jour.  —  Nomination 
des  rapporteurs. 

SoiR  :  Excursion  a  la  ville  et  a  la  vieille  cite  de  Carcas¬ 
sonne. 

Veiidredi  6  aout. —  Matin  :  Communications  particulieres. 

SoiR  :  Communications  particulieres. 

Saraedi  7  aout.  —  Matin  ;  Communications  particulieres. 

SoiR  ;  Depart  pour  Bagneres-de-Luchon. 

Dimanclie  8  aout.  —  Eeception  par  la  ville  de  Bagneres-de- 
Luchon.  —  Visite  des  TJjgrmes.  —  Promenade  a  la  Valleo  du 
Lys.  —  Banquet  offert  par  la^muuicipalite. 

CLOTURE  DU  CONGRES 

Lundi  9  aout.  —  Pour  les  congressistes  amateurs,  une 
excursion  pourrait  etre  organisee  a  I’un  des  sommets  les  plus 
faciles  et  ayant  le  plus  beau  panorama  de  la  region. 

Nota.  —  La  visite  des  monuments  de  Toulouse  et  I’excnr- 
sion  a  la  cite  de  Carcassonne  seront  faites  sous  la  direction 
d’un  archeologue  des  plus  distingues,  M.  Cartailhac,  qui  s’est 
mis  a  la  disposition  du  Congres. 

Le  programme  ci-dessus  n’est  point  encore  ddflnitivement 
arretd;  mais  on  pent  espdrer  qu’il  se  rdalisera. 

ENSEIGNBMENT 

Hospice  de  la  Salp£triJ;re.  —  Le  D''  Auguste  Voisin 
a  repris  ses  contdrences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et 
nerveuses,  Ic  jeudi  10  juin  1897,  a  dix  lieures  du  matin,  et  les 
continue  les  jeudis  suivants  a  la  meme  heure. 


Le  Be'daeteur  en  chef-Ge'rant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  I,  rue 


Cassette. 


ANNALES  MEDIGO-PSYCHOLO&IQUES 


L’ALIEimTlaS/  MENTALE 


LA  MfiDECINE  LEGALE  DES  ALI^lNfiS 


Chronique 


Lc  Congress  des  m^decins  alidnistes  et  neui-olo- 
gisles  de  France.  —  Huiti^me  session  tenue  a 
Toulouse. 

Notre  CongiAs  annuel  se  r^unissait,  en  1897,  dans  le 
pays  de  Pinel  et  d’Esquirol  et  devait,  n^cessairement, 
6voquer  le  souvenir  de  ces  deux  mattres,  qui  ont  jou4  un 
si  grand  rdle  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 
Le  Congrfes  a  6t6  ouvert  le  2  aoAt,  dans  la  matinee,  an 
Oapitole,  par  une  stance  d’apparat  od  Ton  inaugurait 
dans  la  salle  des  lllustres,  les  bustes  de  Pinel  et  d’Es¬ 
quirol.  Quelques  esprits  moroses  pouvaient  trouver  que 
rhommage  6tait  un  peu  tardif ;  mdis,  comme  dit  le  pro- 
verbe,  mieux  vaut  tard  que  jamais,  et  Toulouse  avait 
ddijd  sa  place  Esquirol,  que  nous  pouvions  traverser,  en 
faisant  un  16ger  crochet,  pour  nous  rendre  de  la  place 
du  Gapitole  a  la  Faculty  de  m4decine,  si^ge  effectif  du 
Congres. 

M.  le  Maire  de  Toulouse  a  souhait^  la  bienvenue  aux 
membres  du  Congres,  et  s’est  exprim4  en  ces  termes  : 
Ann.  m^d. -psych.,  8'  s6rie,  t.  VI.  Septembre  1897.  1.  12 
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«  Au  nom  de  la  ville  de  Toulouse,  qui  esfc  fifere  de 
poss6der  aujourd’lini  des  professenrs  6minents,  des 
maltres  4cout4s,  j’ai  Thonneur  de  vous  souliaiter  une 
cordiale  bienvenne  et  de  vous  offrir  I’liospitalit^  dans 
nptre  Capitole,  que  nous  avons  voulu  restaurer  pour  la 
glorification  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts,  et  oil 
vous  retrouverez  parmi  les  illustres  de  la  vieille  cit^, 
VOS  illustres  devanciers  Esquirol  et  Pinel. 

«  Je  dois  vous  remercier,  messieurs,  d’avoir  choisi 
Toulouse  pour  la  tenue  de  ce  Cougres ;  notre  jeune  Fa¬ 
culty  de  m^deciue,  d4jk  si  florissante,  notre  University, 
qui  occupe  une  place  si  envi^e  parmi  les  Universitys 
franpaises,  myritaient  bien  cette  marque  d’eiiconrage- 
ment  et  ce  liaut  tymoignage  de  confiauce. 

c(  Je  n’ai  plus,  messieurs,  qu’a  ymettre  un  vceu,  c’est 
que  le  Cougres  qui  va  s’ouvrir  soit  comme  une  ytape 
nonvelle  dans  la  marche  persevyrante  de  la  science  pour 
le  bien  de  ITiumanity.  » 

Dans  un  discours  magistral  que  je  regrette  de  ne 
pouvoir  reproduire  ici  en  entier,  M.  Eitti,  president  dn 
Congrijs,  a  retracy  en  termes  yioqueuts  le  r6Ie  jouy  par 
Pinel  et  Esquirol ;  puis  M.  Labyda,  doyen  de  la  Faculty 
de  mydecine  de  Toulouse,  a  prononcy  un  discours  ayant 
ygalement  pour  thyme  Pyioge  de  Pinel. 

Le  mymejour,  dans  I’aprys-midi,  on  se  reunissait  h  la 
Faculty  de  mydecine,  mise  gracieusement  ii  la  disposi¬ 
tion  dn  Cougrys.  M.  le  professeur  Pitres,  pi-ysident  de 
la  septiyme  session,  a  procydy  h  I’installation  de  M.  Eitti 
comme  in-ysident  de  la  huitiyme  session  et  le  bureau  a 
yty  dyfinitivement  constituy.  Ont  yty  nommys  :  pi-ysi- 
dents  d’lionneur,  M.  leMiuistre  de  ITutyrieur;  MM.  Mo- 
nod,  directeur  de  I’assistance  et  de  I’hygiene  publiques; 
Landard,  pryfet  de  la  Haute-Garonne  ;  Drouineau,  ius- 
pecteur  gynyral  dyUguy  par  le  Ministry  de  I’intyrieur  ; 
M.  le  Maire  de  Toulouse;  M.  Labyda,  doyen  de  la  Fa- 
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cn]t4;  M.  Falret,  in^decin  de  la  Salp^tri^re  et  M.  le  pro- 
fessexir  E6moud. 

Vice-pr6sident :  MM.  Brissaad  et  Max.  Dubuisson. 

Secretaire  gendral  :  M.  Parant. 

Secretaire  geueral-adjoint  :  M.  Nogues. 

Secretaires  des  seances:  MM.  Anglade,  Thibaud,  Vic¬ 
tor  Parant. 

Le  compte  financier  de  la  pi-ecedeute  session  a  ete 
approuve.  Non  seulemeht  I’excedent  dn  Congres  de 
Bordeaux  n’a  pas  ete  absorbe,  mais  les  comj)tes  dn  tre- 
sorier  a  Nancy  se  soldent  a  lenr  tonr  par  un  leger  exce- 
dent  de  recette,  et  ces  deux  excedents  rennis  forment  nu 
appoint  de  918  fr.  70. 

On  a  nomme  nne  Commission  pour  proposer  an  Con¬ 
gres  les  questions  h  mettre  k  Pordre  dn  jour  de  la 
session  snivante.  Cette  Commission  a  ete  constitnee  par 
le  bureau  auquel  etaieut  adjoints  MM.  Pitres,  Petrncci 
et  Eegis  ;  puis  on  a  aborde  la  discussion  de  la  premiere 
question  Pordre  du  jour  :  Diagnostic  de  la  paralysie 
generale.  Eapporteui',  M.  Arnaird. 

J’ai  omis  de  dire  que  les  rapports  snr  les  questions  a 
Pordre  du  jour  du  Congres  de  Toulouse  forment  un  beau 
volume,  de  plus  de  300  pages,  que  nous  avions  re^u 
plus  de  quinze  jours  avant  la  session,  ce  dout  il  faut  fMi- 
citer  tout  ii  la  fois  les  rapporteurs,  et  notre  ami  Parant, 
qui  etait  charge  de  Porganisation  du  Congres . 

Coutrairement  a  Pusage  des  annees  precedentes,  nous 
avous  regu  les  rapports,  non  sous  forme  de  fascicules 
detaches,  mais  sous  forme  d’un  volume  constituant  la 
premiere  partie  des  memoires  du  Congres,  et  nous  avons 
ete  preveuus  que  nous  n’en  recevrions  pas  utt  second 
exemplaire.  C’est  evidemmeut  dans  un  but  dAeonomie 
que  pouvait  commander  Pimportance  des  rapports ;  mais 
ce  mode  de  proceder  est  peu  commode  pour  ceux  qui 
doivent  prendre  part  aux  discussions  du  Congres ;  uu 
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volume  ne  se  transporte  pas  couime  des  fascicules  d^ta- 
cli4s,  et  le  tome  1“'',  apres  avoir  6t6  beauconp  manie  aux 
stances,  fera  triste  figure  dans  la  bibliothfeque,  a  c6t4du 
tome  II.  C’est  une  petite  critique  sur  laquelle  je  ue 
veux  pas  iusister,  et  je  reviens  aux  travaux  du  Congr4s. 

Dans  son  expose,  M.  Arnaud  indique  que  presque 
toutes  les  maladies  du  systeme  nerveux  central  peuvent 
simuler  la  paralysie  g4uerale  etdenx  cas  se  pr4sentent : 
ou  les  observations  sont  typiques  (elles  sont  alors 
banales),  ou  les  observations  sont  frustes,  et  alors  le 
donte  snbsiste.  A  quels  symptomes  peut-on  reconuaitre 
la  paralysie  g4n4rale?  Certains  auteurs  out  contests 
que  ce  ftlt  une  maladie  bien  definie,  et  out  soutenu  que 
ce  n’4tait  qu’un  syndrome,  mais  si  Ton  pent  reconnaltre 
que  lAtiquette  est  d4fectneuse,  il  n’y  en  a  pas  moins  des 
cas  frequents  on  les  m4decius  ali4nistes  posent  le  dia¬ 
gnostic  paralysie  g4n4rale,  font  un  pronostic  v4rifi4  par 
les  faits,  et  constatent  les  lesions  anatomiques  pr4vues. 

Dans  un  certain  uombre  de  circonstances  on  est  en 
presence  de  cas  difficiles  a  diagnostiquer,  parfois  I’au- 
topsie  seule  pent  rendre  le  diagnostic  certain. 

Les  symptOmes  ayant  une  importance  capilale  sont : 
d’une  part,  une  d4mence  sp4ciale,  differente  de  la  d4mence 
v4sanique  et  de  la  d4mence  organique.  II  y  a  dishar- 
monie  entre  les  facult4s  des  paralytiqnes ;  la  person- 
nalite  se  retrouve  plus  facilement  dans  les  autres 
d4mences  ;  d’autre  part,  dans  I’ordrc  physique,  il  y  a 
des  troubles  moteurs. 

Les  troubles  sensitifs  avaieut  une  grande  valenr  aux 
yeux  de  Parchappe ;  mais  Las4gue  a  fait  remarquer  que 
ces  troubles  sensilifs  4taient  dus  souveut  a  I’alcoolisme 
ou  a  rhyst4rie.  Ces  troubles  peuvent  etre  dus  a  la  com¬ 
plication  du  tabes  ou  d’une  maladie  m4dullau’e.  Voisin 
a  signal4  une  diminution  de  I’odorat.  Cette  observation 
n’est  pas  coufirm4e  par  les  auteurs.  Le  sigue  dit  du 


GHRONIQDK 


181 


cubital  a  uue  valeur  contest^e  ;  ou  le  rencontre  dans 
d’antres  affections  et  il  varie  cbez  le  meme  sujet. 

Existe-t-il  nne  paralysie  generate  sans  alienation 
nnentale?  L’opinion  de  Rostan  que  sur  six  paralytiques 
generaux,  cinq  .ne  sont  pas  alidnes,  ne  pent  plus  fitre 
soutenue. 

Les  troubles  moteurs  du  debut  sont  des  phenomenes 
ataxiques  et  non  paralytiques.  Beau  coup  de  malades 
restent  a  cette  phase  d’ataxie.  Les  troubles  moteurs 
peuveut  etre  plus  manifestes  h  certains  moments,  no- 
tamment  au  moment  des  ictus.  Baillarger  a  appeie  I’at- 
tention  sur  les  troubles  oculo-moteurs,  et  Baillarger 
n’avait  observe  que  I’inegalite  pupillaire.  C’est  un  signe 
qui  n’est  pas  pathognomonique,  ^mais  qui  se  rencontre 
dans  60  p.  100  des  cas  ;  il  est  done  important.  L’oph- 
talmopiegie  interne  est  ti-es  importante. 

En  resume,  dit  le  rapporteur,  le  signe  pathognomo¬ 
nique  est  la  demence  spedale  caracterisee  par  le  defaut 
d’harmonie  entre  les  facultes,  a  laquelle  se  joiguent 
des  symptomes  physiques.  Les  autres  symptomes  peu- 
vent  indiquer  un  etat  grave,  sans  toutefois  etrecaracte- 
ristiques  de  la  maladie. 

Dans  la  discussion  ouverte,  M.  de  Perry  a  apporte 
une  note  sur  I’existenee  de  la  paralysie  generale  sans 
deiire  en  dehors  des  Asiles  d’alienes.  Treute-deux  ma¬ 
lades  ont  ete  observes  k  la  consultation  des  maladies 
nerveuses  a  Bordeaux.  Douze  hommes  avaient  des  con¬ 
ceptions  deiirantes  ;  vingt  malades  (douze  hommes  et 
huit  femmes)  n’avaieut  pas  de  delire.  On  a  constate 
chez  plusieurs  des  troubles  moteurs  sans  deiire  et  sans 
demence  jusqn’h  la  mort ;  chez  d’autres,le  deiire  n’a  pas 
persiste,  et  des  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupa¬ 
tions,  malgi-e  un  embarras  considerable  de  la  parole. 
Ces  malades  etaient  atteints  de  syphilis. 

M.  Regis  a  pris  la  parole  pour  rappeler  les  relations 
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de  la  paralysie  g4n6rale  avec  les  maladies  infecfcieuses, 
et  I’influence  de  la  syphilis  qn’il  trouve  dans  80  a 
90  p.  100  des  cas.  La  syphilis  pent,  croit-il,  prodnire 
tout  a  la  fois  des  paralysies  g6n6rales  vraies  et  des  6tats 
prdseutaiit  tons  les  symptomes  de  la  paralysie  g4u4rale, 
mais  snsceptibles  d’etre  ameud4s  par  le  traitemeut  spe- 
cifique.  Des  individus  peuvent  s’approcher  de  la  para¬ 
lysie  g4n4rale,  sans  y  verser,  parce  que  le  poison  infec- 
tienx  s’41imine. 

M.  Paul  Gamier  a  expose  qu’il  considhre  la  d4mence 
comme  le  signe  pathognomonique  de  la  paralysie  g4n6- 
rale;  mais  cette  d4mence  doit  4tre  glohale,  elle  doit  4tre 
absolue.  Le  d41ire  n’a  qu’uue  valeur  relative.  Ce  qu’il 
faut  rechercher,  ce  soHt  les  caract4res  difF4rentiels  entre 
la  paralysie  g4n4rale  et  les  4tats  qui  peuvent  la  simuler. 
Le  diagnostic  pseudo-paralysie  g4n4rale  n’est  pas  un 
diagnostic,  car  il  n’indiqne  pas  I’affection  : '  c’est  un 
diagnostic  n4gatif.  II  n'y  a  pas  lien  de  scinder  la  para¬ 
lysie  g4n4rale  eu  plusieurs  esp4ces  :  alcoolique,  syphili- 
tique,  etc.  La  syphilis  et  I’alcool  peuvent  cr4er  un  4tat 
qui  j)r4pare  le  terrain,  et  d’autres  causes  peuvent  inter- 
venir  comme  causes  d4terminantes.  II  a  termin4  en  par- 
lant  des  difficult4s  dn  diagnostic  de  la  paralysie  g4n4- 
rale  infantile. 

M.  Charpentier  a  parl4  des  causes  d’erreur  de  dia¬ 
gnostic  ;  telle  est  la  d4mence  pr4coce  chez  un  individu 
atteint  d’un  trouble  ancien  de  la  parole  on  de  troubles 
pupillaires  dus  h  une  14sion  oculaire.  Les  4pileptiques 
alcooliqnes  a  attaques  rares  peuvent  donner  lieu  a 
errenr  de  diagnostic;  de  m4me,  certains malades attaints 
de  ramollissement  c4r4bral  pr4coce  on  de  syphilis  c4r4- 
brale.  11  a  rappel4  les  p4riodes  raisonnantes  de  la  para¬ 
lysie  g4n4rale  d4crites  par  Bigot,  et  4nonc4  qne  les 
vices  de  caract4re  pouvaient  cr4er  un  temps  d’arret  a 
la  paralysie  g4n4rale. 
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M.  P^trncei  a  6mis  I’opiaion  que  la  paralysie  g6ii6- 
rale  6tait  due  rai’t6rioscl6rose  dn  cervean,  pouvant  se 
d^velopper  snr.  divers  points  dn  systfeme  central,  d’oii 
la  variate  des  symptdmes. 

M.  Auguste  Voisiu  a  dit  qn’il  avait  toujours  combattu, 
comme  manvaise,  I’expression  de  paralysis  generals.  II 
a  contest<5  la  valenr  des  observations  apportees  par 
M.  de  Perry  pares  qn’elles  4taient  sans  antopsie;ponr  Ini, 
ce  sont  des  maladies  de  la  moelle  qu’on  pent  rapprocher 
de  la  paralysis  g6n6rale  d’Aran.  II  a  ensnite  d(5velopp6 
lesdifficnlt^s  de  diagnostic  dans  ce  qu’on  a  appel6  la 
periods  m6dico-14gale  de  la  paralysis  g6n6rale.  Que 
fairs  de  ces  malades  qni  peuvent  miner  leur  famille  et 
ne  sont  pas  assez  d^lirants  pour  fetre  mis  dans  u'n  asile 
d’ali^n^s  ?• 

M.  Briand  a  appuy^  I’opinion  emise  par  le  rapporteur 
quelle  signs  du  cubital  n’a  aucune  valeur  diagnostique, 
parce  qu’il  n’apparait  qn’&,  une  6poque  avanc4e  ou  le 
doute  n’est  plus  possible. 

En  outre,  il  n’est  pas  constant,  et  peut-^tre  tient-il  h 
r^tat  d4mentiel,les  malades  n’6tantplus  capables  d’ana- 
lyser  lenrs  sensations.  Comme  M.  Voisin,  il  a  mis  en 
doute  I’exactitude  du  diagnostic  dans  les  observations 
apport4es  par  M.  de  Perry.  Il  a  constat4,  comme  M. E4gis, 
la  proportion  considerable  des  syphilitiques  chez  les 
malades  atleints  de  paralysis  g4n4rale. 

M.  Dontrebente  a  fait  remarquer  que  le  diagnostic 
etait  devenu  facile  qnand  on  observait  la  ddmence  glo- 
bale  avec  des  troubles  moteurs.  Il  n’attribue  pas  ti  I’al- 
coolisme  I’importance  que  lui  donne  M.  Paul  Gamier 
dans  retiologie  de  la  paralysis  g4n4rale.  . 

L’auteur  de  cette  chronique  a  appel4  I’attention  sur 
rint4r4t  qu’il  y  aurait  k  publier  les  cas  d’erreurs  de 
diagnostic  et  a  signal^  que  deux  symptdmes  relative*- 
ment  fr4quents,il  y  a  vingt-ciuq  ans,  le  grincement  des 
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dents  et  la  contracture  des  sterno-mastoidiens  s’obser- 

vaient  aujourd’liuifort  rarement. 

M.  Cullerre  a  dil  qu’il  constatait  Paugmentatiou  de  la 
paralysie  g6n4rale  dans  les  campagnes.  La  plupart  des 
malades  sont  d’anciens  sypliilitiqnes  et  souvent  ce  sont 
des  cas  un  pen  mixtes. 

Apr^s  nne  courte  r^ponse  du  rapporteur,  la  discussion 
a  6t4  close. 

La  s6ance  a  4t6  termin^e  par  une  observation  int6res- 
sante  apport^e  par  MM.  Moss6,  professenr  &  la  Faculty 
de  Toulouse,  et  Cavali^,  prosecteur.  II  s’agit  d’un  cas  de 
neuro-fibromatose  centrale  ayant  donn6  naissance  a  des 
symptdmes  analogues  a  ceux  de  la  paralysie  gen^rale. 
L’autopsie  a  r6v6M  des  tumenrs  multiples  de  la  base  de 
I’enc^phale.  L’examen  bistologique  complet  de  ces  tn- 
meurs  n’avait  pas  encore  6t4  fait. 

La  deuxibme  journ^e  dn  Congrbs  devait  6tre  la  plus 
cbarg6e,  car  I’ordre  du  jour  portait,  pour  la  matinee,  la 
discussion  du  trfes  int^ressant  rapport  de  M.  B6zy  sur 
rhystdrie  infantile,  et  I’aprbs-midi  devait  6tre  consacrte 
ala  discussion  du  rapport  de  notre  collbgue  et  ami  Dou- 
trebente  sur  rorganisalion  m4dicale  des  asiles  d’a]i4n4s. 

M.  Bezy  a  analyst  son  rapport,  passant  rapidement 
sur  rbistorique  de  l’byst4rie  infantile,  ahordant  ensuite 
lAtude  des  diverses  formes,  4tablissant  la  division  en 
convulsive  ou  non,  montrantles  divers  symptomes  qu’on 
doit  chez  les  enfants  rattaclier  ii  Thyst4rie:  le  b4gaie- 
ment,les  paralysies,  les  contractures,  des  troubles  diges¬ 
tifs,  des  troubles  tropbiques,  le  mutisme,  des  troubles 
psycbiques,  le  somnambulisme,  puis  les  faits  d"hyst4rie 
simulant  des  affections  plus  ou  moins  sp^ciales  a  I’en- 
fance,  tels  que  lapseudo-coxalgieetlapseudo-m4ningite, 
I’incontinence  d’urine.  II  a  discut4  lAge  et  les  modes 
d’apparition  de  Tbyst^rie  infantile;  ses  causes,  parmi 
lesqnelles  vient  en  premiere  ligne  rb4r4dit4 ;  le  diagnosr- 
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tic  qui  est  souveat  difficile,  quand  on  a  affaire  5,  une 
forme  fruste.  II  a  enfin  iudiqa^  que  le  traitement  doit 
surtout  consister  a  supprimer  les  causes  qui  ont  d4ter- 
min6  I'apparition  des  symptdmes. 

M.  le  professeur  Pitres  est  intervenu  le  premier  dans 
la  discussion.  Un  grand  nombre  de  ph^nomfenes  sont 
attribu4s  a  I’hyst^rie,  parce  qu’ils  ressemblent,  de  plus 
ou  moins  loin,  a  des  symptbmes  observes  dans  cette 
affection.  Or,  ofi  commence  Tbyst^rie,  oil  finit-elle?  Uu 
ph^nom^ne  isol6  doit  laisser  des  doutes.  On  observe  des 
terreurs  nocturnes  sans  que  I’eufant  urine  au  lit.  Les 
pessimistes  diront:  4pilepsie ;  les  optimistes,  hysteric.  De 
meme,  chez  les  grandes  personnes,  on  observe  5.  la  suite 
d’un  l^ger  exc^s,  un  accident  nerveux  qui  ne  se  repro- 
duit  pas.  Posera-t-on  le  diagnostic  hysteric  ?  II  y  a  un 
groups  d’affections  nerveuses,  sans  stigmates,  qui  res¬ 
semblent  a  Thyst^rie,  mais  dont  il  faut  d^barrasser  la 
nosologie  de  cette  affection.  M.  le  professeur  Pitres  a 
ensuite  insists  sur  la  n4cessit6  d’uu  traitement  pr^coce 
du  begaiement  et  des  tics  byst6riques  qui  sont  curables 
au  d^but,  persistent  ind6finiment  si  on  commence  par 
les  n^gliger,  et  finissent  par  cr4er  un  6tat  moral  p4nible 
quand  on  les  a  laiss4s  devenir  permanents. 

M.  Cullerre  a  communique  les  observations  qu’il  a 
faites  de  I’incontinence  d’urine  dans  ses  rapports  avec 
I’hysterie  infantile. 

M.  Briand  a  expose  qu’on  classait  dans  I’hysterie  des 
troubles  mentaux  qui  devraient  etre  rattachees  b  la  dege* 
neresceuce  mental  e.  M.  Eegis  a  apporte  I’observation 
d’une  malade  morte  d’nne  meningite  apres  plusieurs 
mois  d’accidents  hysteriques.  II  voudrait  voir  separer 
I’bysterie  infantile  de  Fhysterie  de  I’adolescence  appa- 
raissant  S,  la  puberte. 

M.  Pailbas  a  communique  deux  observations  d’ec- 
cbymoses  spontanees,  cbez  des  enfauts,  devant  Stre 
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attributes  a  I’htrtditt  nervense.  MM.  Noguts,  Sabrazes 
et  Lamacq,  Eaynean,  Destarac,  Terrien  oat  apportt  des 
observations  d’hysttrie  infantile.  M.  Paul  Gamier  a 
abordt  le  cott  mtdico-ltgal  de  I’hysttrie  chez  des  enfants 
etcitt  le  fait  d’nne  petite  fille  de  onze  aus,  qni  avait  mis 
eu  tmoi  tout  un  quartier  de  Paris  par  ses  tentatives 
d’incendie.  Enfin,  I’intervention  de  M.  Btrillon,  expo- 
sant  les  avantages  de  Thypnotisme  dans  le  traitement 
de  I’hysttrie,  a  provoqnt  une  trts  vive  discussion  &, 
laquelle  out  uotamment  pris  part  MM.  Paul  Gamier  et 
Doutrebente,  signalant  les  dangers  de  Thypnotisme  et 
les  accidents  qu’ils  ont  personnellement  observts. 

Le  rapporteur  a  rtpondu  aux  observations  qni  Ini 
ttaient  faites,  et  M.  Bezy  a  termiut  la  stance  par  la 
prtsentation  de  deux  jeunes  malades. 

On  s’attendait,  pour  I’aprts-midi,  &,une  discussion  fort 
chaude  entre  les  partisans  de  la  rtnnion  des  fonctions  de 
directeur  et  de  mtdecin  en  chef  et  les  partisans  de  la 
division  de  ces  fonctions.  Et,  cette  aprts-midi,  la  tem¬ 
perature  ttait  dtjh  fort  elevte  a  Toulouse. 

II  est  impossible  d’analyser  ici  eu  dttail  le  rapport 
tres  documentt  de  M.  Doutrebente,  qui  n’a  pu  lui-meme 
eu  faire  qu’un  expost  succinct,  et  le  meilleur  rtsumt 
consiste  dans  les  propositions  servant  de  conclusion  an 
memoire. 

Propositions.  —  cc  Les  asiles  publics  d’alitnts  sont 
«  en  nombre  insuffisant ;  il  y  en  aura  tonjours  an  moins 
«  un  par  dtpartement  ayant  moins  de  500,000  habitants. 

«  Les  asiles  devront  ttre  construits  et  amtnagts  avec 
c<  six  quartiers  de  classement  pour  cinq  cents  malades 
«  des  deux  sexes  (chilfre  maximum). 

«  Ils  contiendront  un  quartier  d’observation  on  de 
«  traitement  dit  de  surveillance  continue,  et,  comme 
«  annexe,  une  colonie  agricole  &  la  ptriphtrie,  eu  con- 
«  tact  avec  Fasile  proprement  dit. 
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c(  Le  d^i^artement  de  la  Seiae,  pour  ne  pas  contiibaer 
«  a  augmenter  rencombrement  dans  les  asiles  de  la 
«  province,  doit  rapidement  construire  ime  s4rie  d’a- 
«  siles  bisexn^s  de  cinq  cents  malades  dans  un  rayon  de 
«  15  a  20  kilometres  de  Paris. 

«  L’encombrement  progressif  des  asiles  d’ali6n& 
«  pourra,  en  outre,  etre  combattn  avantagensement 
«  par  des  mesures  tendant  4  faciliter  rinternement 
«  pr4coce  des  alien4s  et  I’assistance  familiale  directe 
c(  avec  seconrs  d’argent. 

«  Le  service  m6dical  et  administratif  doit  4tre  coufi4, 
«  dans  cliaqiie  asile  public  d’alien4s,  a  an  directeur- 
«  m4deciu,  assists  d’un  on  plusieurs  m4decins-adjoints, 
«  d’nn  on  plnsienrs  internes  et  d’nn  secr4taire,  clief  de 
«  bnrean  de  la  Direction,  ayant  dans  I’asile  la  situation 
«  hi4rarchiqne  et  les  appoiutements  dn  recevenr  et  de 
c<  l’4couome. 

«  Dans  les  asiles  cliniqnes,  situ4s  dans  les  villes  od'il 
c<  existe  nne  Facnlt4  de  m4decine,  le  professenr  de  di¬ 
ce  niqne  deviendrait  directeur-m4deciu,  ayant  &  sa  dis- 
«  position  denx  m4decins-adjoints,  dont  I’nu,  chef  de 
«  cliniqne,  serait  charg4  sp4cialement  des  besoins  de 
((  I’enseiguement,  et  I’antre  des  obligations  14gales  dn 
((  service  m4dical.  En  cas  de  besoin,  le  uombre  des  m4- 
cc  decins-adjoints  ponrrait  4tre  donbl4  par  des  assistants 
(c  choisis  par  le  professenr  de  cliniqne,  parmi  les  doc- 
«  tenrs  en  m4decine  ayant  4t4  internes  dans  les  asiles 
cc  publics  d’ali4n4s. 

«  Les  m4decins-adjoints,  nomm4s  par  concours  unique 
«  pour  toute  la  France,  seront,  dans  chaque  asile,  plac4s 
«  par  le  Miuistre  de  rint4rienr  k  la  disposition  dn  di¬ 
ce  recteur-ni4decin  (Oonstans). 

cc  C’est  parmi  les  m4decins-adjoints  que  seraient  pris, 
cc  par  ordre  de  m4rite  et  de  classement,  les  directeurs- 
cc  m4decius,  sans  qn’ancnne  exception  on  d4rogation  h 
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«  ce  principe  puisse  etre  faite  ii  propos  de  la  creation 
«  d’uu  nonvel  asile,  on  d’une  premiere  nomination,  on 
«  pour  des  services  autres  que  cenx  devolus  aux  senls 
<(  mMecins-adjoints. 

«  Les  internes  seront  nomm^s,  par.  suite  de  concours 
«  regionaux,  entre  les  doctenrs  en  m^decine  ag4s  de 
«  moins  de  trente  ans  et  les  4tadiants  frangais  ayaut 
c<  termini  lenrs  4tndes  de  m4decine  g4n4rale.  Apres  nn 
«  stage  minimum  de  un  an  dans  iin  asile  d’ali6nes,  ils 
(.(  auraient  le  privilege  exclusif  de  pouvoir  concourir 
«  pour  obtenir  le  titre  de  m4decin-adjoint. 

«  Dans  les  asiles  trop41oign4s  du  si4ge  d’une  Faculte 
«  de  medecine,  I’interne  pourrait  etre  remplac4  par  un 
«  deuxi4me  m4decin-adjoint. 

c(  Dans  le  plus  bref  d41ai,  et  en  attendant  la  construc- 
«  tion  de  nouveaux  asiles  departementaux,  le  service 
«  medical  dans  les  quartiers  d’liospice  et  les  asiles  pri¬ 
ce  v4s  faisant  fouction  d’asiles  publics  sera  assure  par  le 
«  Ministre  de  I’lnt^rieur,  comme  pour  les  asiles  depar- 
«  tementanx,  par  des  m4decins  nomm4sparlui  etayant 
c(  la  meme  origine,  le  m4mc  classement  et  la  meme 
cc  situation  hi4rarchique. 

cc  Les  certificats  de  vingt-quatre  henres  et  de  qnin- 
«  zaine  faits  par  le  m4decin  de  I’^tablissemeut  pour- 
«  raient  4tre  faits  par  nn  m4decin  de  I’etablisse- 
<c  ment. 

cc  Le  r4glement  du  service  interieur,  modifiable  par  le 
cc  Ministre  de  I’lnt^rieur,  serait  mis  jour  et  adapts 
cc  aux  propositions  ci-dessus  4nonc4es,  sans  oublier  de 
«  placer  au  premier  rang  le  service  medical  rel4gu4 
(C  actuellement  k  I’article  52,  section  8. 

cc  Dans  chaqne  asile  d’ali4n48,  il  sera  am6nag4  une 
cc  biblioth4que  medicale,  un  laboratoire  et  une  salle 
(C  cFautopsie  permettant  aux  m4decins  et  aux  internes 
<c  de  se  livrer  ti  des  recherches  scientifiques  et 
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«  r^hicle  de  I’anatomie  normale  et  patliologiqne  des 
«  centres  nerveux. 

«  Le  service  des  retraites  des  directeurs-m6decins 
«  sera  fait,  k  Taveuir,  par  I’Etat;  les  internes  etant 
«  admis  y  participer  subiront  nne  retenne  r^glemen- 
«  taire,  h  partir  dn  jour  de  leur  entr(5e  en  fonction. 

«  Les  surveillants  en  chef  et  gardiens  participeront 
c(  aux  charges  et  avantages  de  la  Caisse  departemen- 
«  tale  des  retraites.  » 

La  discussion  a  4t6  onverte  par  notre  sympathiqne 
collfegue  Charpentier,  qui  pense  qn'on  pent  etre  bon 
m^decin  sans  6tre  directeur,  mais  voudrait  un  comite 
dc  medecius  pour  controler  le  directeur.  II  serait  d'avis 
que,  pour  devenir  chef  de  service,  on  fit  trois  ans  d’in- 
ternat  et  quatre  ans  d’adjuvat.  Quant  an  systeme  dit  de 
V ope7i-door,  il  a  partagd  I’avis  du  rapporteur  et  n’a 
nullement  paru  dispose  ii  le  prdcouiser  pour  son  ser¬ 
vice. 

M.  Brunet  a  expos4,  qn’a  son  avis,  il  y  a  int^ret  a 
rennir  les  fonctions  de  directeur  et  de  medecin,  mais 
il  faudrait  mieux  ddfinir  les  fonctions  de  mddeciu-adjoint. 
Il  a  regrett6  I’ancienne  organisation  de  I’inspection 
g6ndrale.  Quant  an  systeme  de  Y open-door,  il  a  pos6  le 
dilemme  :  Si  les  malades  penvent  etre  laissds  en  liberty, 
il  fant  les  rendre  h  leur  famille,  siuon.  .  .  . 

M.  Philippe Eey  a  demands  que  chacun  vint  donner 
son  opinion.  Il  est  pleinement  partisan  de  la  reunion 
des  fonctions  de  directeur  et  de  medecin  en  chef,  parce 
qu’il  a  vu  combien  il  est  difficile  d’assurer  le  bien-6tre 
mat4riel  et  moral  des  malades  quand  les  fonctions  sont 
divis4es.  Il  croit  qu’un  m4decin  pent  g4rer  les  fonds  de 
r^tablissement,  et  ce  serait  amoiudrir  le  m4deciu  que  de 
ne  pas  Ten  croire  capable.  Le  chef  de  service  doit,  avant 
tout,  s’occuper  du  bien-4tre  des  malades.  Il  y  a  des  si¬ 
tuations  oil  le  c6t4  scientifique  prend  une  importance 
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trJis  grande,  tels  sent  les  services  cles  professeurs  de 
Clinique.  II  fant  d6charger  les  professeurs  de  toute 
preoccupation  des  soins  mate  riels  ^  donner  aux  malades ; 
mais  alors  ces  preoccupations  pourraient  etre  I’apanage 
d’nn  second  medecin.  M.  Eey  est  partisan  dn  maintien 
des  medecins-adjoints.  II  a  acquis  de  I’experience  quand 
il  etait  medeciu-adjoint ;  mais  peut-etre  la  periode  d’ad- 
juvat  est-elle  aujourd’hui  uu  pen  longue.  II  a  critique 
la  construction  des  asiles  depassant  800  malades,  et  fait 
counaitre  une  tentative  faite  pour  assister  les  malades 
inoffejisifs  dans  les  families,  eu  donnant  une  subvention 
egale  a  la  moitie  dn  prix  de  jonrnee  de  I’asile.  Quant  an 
personnel  des  gardiens,  il  serait  d’avis  de  les  reernter 
parmi  les  jeunes  gens  sortant  du  regiment  et  de  erder 
des  ecoles  regionales  d’intirmiers. 

M.  Anglade,  medecin-adjoint  de  Braqueville,  apris 
la  parole  pour  dire  qu’il  considerait  son  temps  de  me¬ 
decin-adjoint  comme  une  periode  de  recueillement, 
permettant  des  travanx  de  laboratoire.  Il  a  exprime  le 
regret  qu’il  n’y  efit  pas  un  conconrs  entre  medecins- 
adjoints  pour  la  nomination  des  chefs  de  service. 

M.  I’iuspecteur  general  Drouineau  est  intervenu  dans 
la  discussion,  disant  que  le  rOle  du  deiegne  du  Ministre 
etait  surtout  de  renseigner  I’Administration  sur  les 
desiderata,  mais  qu’il  pouvait  apporter  Topinion  des 
inspecteurs  generanx.  Certains  voeux  ne  peuvent  etre 
que  platoniques  quand,  pour  leur  donner  satisfaction,  il 
faut  modifier  la  loi,  ce  que  seul  peut  faire  le  Parlemeut, 
sur  lequel  nous  n’avons  pas  d’action.  Il  n’en  est  pas  de 
meme  quand  il  suffit  de  modifier  les  dispositions  du 
reglement.  Les  inspecteurs  generanx  sont  d’avis  qu’il  y 
a  interet  h  reunir  les  fonctions  de  directeur  et  de  me¬ 
decin  en  chef,  parce  que  les  conflits  entre  directeurs  et 
medecins  eu  chef  sont  frequents,  graves,  et  portent 
atteinte  k  la  regularite  du  service.  Aucuue  ameiiora- 
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tion  n’est  alors  apportee  clans  I’^tablissement ;  et  qui 
eii  sonffre  ?  I’ali^ne .  Dans  les  asiles  dirig4s  par  des 
clirecteurs-mMecins,  il  y  a  des  ameliorations,  des  pro- 
grfes  constates,  et  il  en  resulte  nn  ben4fice  pour  le  ma- 
lade. 

Mais,  dans  les  grands  asiles  necessitant  plnsienrs 
medecins  en  chef,  il  est  difficile  d’en  placer  nn  au-dessus 
des  autres  et  c’est  pour  cela  qn’on  tronve  plus  facile 
d’avoir  le  directeur  laique.  De  meme,  pour  I’enseigne- 
ment  medical,  le  professenr  accepte  de  remplir  les  fonc- 
tions  de  medecin  en  chef.  Il  est  difficile  de  I’obliger  a 
prendre  plus. 

En  ce  qui  concerne  les  medecins-adjoints,  M.  Droui- 
neau  a  constate  les  inconvenients  dn  concours  multiple, 
donnant  aux  epreuves  iin  niveau  different  et  ne  permet- 
taut  pas  le  classement  methodiqne  des  caudidats.  Le 
concours  devrait  etre  unique.  Mais  les  medecins- 
adjoints  ne  devraient  pas  rester  trop  longtemps  dans 
une  situation  inferieure.Un  stage  est  utile,  mais  ne  doit 
pas  etre  prolonge  au  dela  de  certaines  limites.  Quant 
aux  qnartiers  d’hospice,  la  proposition  de  M.  Doutre- 
beute,  a  dit  M.  Drouineau,  ne  pent  actuellement  avoir 
aucune  suite  parce  qu’il  fairt  la  revision  de  la  loi. 
M.  Drouineau  a  partage  I’avis  qu’il  fallait  assurer  le 
recrutement  du. personnel  iuf6rieur  et  modifier  la  regie- 
mentation  actnelle  des  retraites. 

M.  Cullerre  a  appeie  I’atteution  sur  I’insuffisance  du 
personnel  medical  dans  certains  asiles,  tels  que  La 
Rocbe-sur-Yon,  ofi  le  nombre  des  malades  est  eieve,  oti 
il  n’y  a  pas  de  medecin-adjoint,  et  ou  il  n’y  a  qn’un 
interne  souvent  absent,  soit  pour  cause  de  stage  dans 
la  Faculte,  soit  poor  cause  de  service  militaire. 

M.  Briand  est  partisan  de  la  reunion  des  fonctions  de 
directeur  et  de  medecin  en  chef,  quoique  personnellement 
il  n’ait  jamais  eu  de  conflit  avec  le  directeur  de  Ville- 
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jnif ;  il  ne  voit  pas  clans  un  asile  quel  acte  fait  le  direc- 
teur  qui  ne  soit  du  role  du  m^decin,  mais  il  voit  souvent 
le  directeur,  4tranger  h  la  m^decine,  faire  acte  de 
m^decin.  La  seiile  critique  de  detail  qu’il  ait  a  faire  au 
rapporteur,  est  que  les  nouveaux  asiles  a  construire 
autour  de  Paris  seraient  trop  41oign6s,  si  on  les  pla(;'ait 
dans  un  rayon  de  15  a  20  kilometres.  Non  seulement 
une  trop  grande  distance  est  une  gSne  pour  le  irerson- 
nel;  mais  ce  qu’il  faut  surtout  considerer,  c’est  qn’on 
mettrait  obstacle  aux  visites  des  families  et  qn’on  favo- 
I’iserait  I’abandon  des  malades. 

M.  Rebatel  a  dit  qu’il  appronvait  entierement  les 
conclusions  du  rapporteur.  Comme  membre  du  Conseil 
g4n4ral  du  RbOne,  il  estime  qu’a  Bron  bien  des  accidents 
ne  seraient  pas  arrives  si  les  fonctions  4taient  r4nnies. 
La  direction  manque  d’unit4  parce  que  la  responsabilit4 
est  divis4e. 

Tons  cenx  qui  avaient  pris  part  4,  la  discussion  adli4- 
raient  aux  conclusions  du  rapporteur  quaud  M.  Le  Fil- 
lifitre  est  venu  apporter  un  m4moire  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

«  Necessit6  d’eviter  I’encombrement  actnel  des  asi¬ 
les,  encombrement  si  f^clieux  pour  la  bonne  execution 
du  service,  en  augmentant  le  nombre  des  medecins  qui 
devrait  etre  calcul4  k  raison  de  1  p.  100  malades. 

«  Suppression  des  m4decins-adjoints  et  creation  de 
cc  m4decins  d’asiles  »  analogues  aux  «  m4decins  des 
hdpitaux  ». 

«  Adjonction  a  cbaque  medecin  d’asiles  d’nn  assis¬ 
tant  «  m4decin-interne  »  pris  au  choixparmi  les  internes 
docteurs  ayant  au  moius  deux  ans  de  service  dans  les 
asiles. 

cc  Nomination  a  I’emploi  de  cc  m4decins  d’asiles  » 
par  unconcours  r4serv4  aux  cc  m4decins-internes  ». 

cc  Concours  annuel  d’internat,  auquel  ne  pourraient 
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prendre  ^  art  qne  des  6tndiants  n’ayant  pins  que  leur 
thfese  k  passer  on  des  docteurs  en  m6decine. 

«  La  dar6e  de  I’internat  seraifc  de  deux  anuses. 

c(  Augmentation  progressive  du  traitement  des  «  m6- 
decins  internes  ». 

«  Les  m6decins  d’asiles  formeraient  deux  corps  : 
I’un  affects  au  d4partement  de  la  Seine;  I’antre,  ressor- 
tissant  au  reste  de  la  France. 

«  Le  personnel  jouirait  des  benefices  de  la  retraite 
proportioniielle. 

«  Toutes  ces  mesures  seraient  applicables  aux 
«  asiles-couvents  ». 

M.  Marie  a  ensuite  communiqu4  un  m4moire  de 
M.  le  D""  Dubois,  president  du  Conseil  g4n4ral  de  la 
Seine,  et  proposant  de  donner,  dans  les  asiles,  le  ser¬ 
vice  d’un  certain  nombre  de  quartiers  aux  m4decins- 
adjoints,  sous  leur  propre  responsabilit4. 

Apr4s  line  vive  r4plique  de  MM.  Briand  et  Doutre- 
bente,  la  discussion  a  4t4  close. 

La  s4ance  a  4t4  termin4e  par  une  communication  de 
M.  le  professeur  Mairet,  snr  r4tiologie  et  la  pathog4nie 
de  la  paralysie  g4n4rale.  A  quelle  cause,  a  dit  M.  Mai¬ 
ret,  attribne-t-on  la  paralysie  g4n4rale  ?  bier  c’4tait  la 
syphilis,  aujourd’hui  ce  sont  les  maladies  infectieuses . 
Dans  les  observations  qu’il  a  recueillies,  il  a  trouve 
comme  facteurs,  rh4r4dit4  arthritique,  c4r4brale,  alcoc- 
lique,  et  comme  ant4c4dents  personnels,  Talcoolisme,  la 
syphilis,  les  maladies  infectieuses,  les  traumatismes, 
les  exc4s  de  toute  sorte. 

On  doit  distingner  des  causes  pathog4nes  on  de  fond 
et  des  causes  d4terminantes  ou  secondaires. 

L’exp4rimentation  montre  qne  I’intoxication  chro- 
nique  par  balcool  d4termine  les  14sions  ditfuses  de  la 
paralysie  g4n4rale.  La  clinique  montre  qne,  lorsque 
I’alcool  agit  seul,  on  voit  la  paralysie  g4n4rale  survenir 
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aprfes  des  attaqnes  ^pileptiformes  et  I’alfaiblissement 
intellectnel ;  I’alcool  miue  le  cerveau  ;  il  y  a  des  boufF6es 
d^lirantes,  alors  que  les  malades  sont  depnis  plnsieiirs 
mois  a  I’asile  ;  on  observe  des  troubles  ataxiformes.  Les 
paralytiqnes  g-4u6ranx  diatb4siques,  arthritiques  sout 
sonvent  glycosuriqnes. 

M.  Maireta  tronve  comme  causes  de  fond  de  la  para¬ 
lysis  g4n4rale,  rh4r4dit4,  Talcoolisme  ;  il  n’a  pas  tronv4 
la  syphilis.  La  syphilis  ne  pent  etre  que  sp4cifique ; 
elle  fait  des  art4rio-scl4reux ;  elle  d4termine  des 
I4sions  sp4cifiques  qui  simnlent  la  paralysis  g4u4- 
rale.  La  c4r4bra]it4,  Tarthritisme,  Talcoolisme  pro- 
duisent  la  d4g4n4ratiou  cellnlaire  et  la  tendance  a 
I’iniiammation,  et  h  ces  causes  pr4disposantes,  s’ajou- 
teut  des  causes  d4terminautes  diverses,  meme  le  palu- 
disme.  De  ces  donn4es  on  pent  tirer  des  indications 
th4rapeutiques  ponr  combattre  la  cause  de  la  maladie, 
et  peut-4tre,  au  d4but  des  accidents,  peut-on  obtenir  la 
gu4rison. 

M.  R4gis  a  protest4  anssitot  contre  la  ±h4orie  de 
M.  Mairet,  en  invoquant  la  pathog4uie  de  la  paralysii 
g4u4rale  juv4uile  qui  est  toujours  syphilitiqne,  et  en 
pr4sentaut  sa  statistique  oil  il  tronve  la  syphilis,  dans 
80  4,  90  cas  sur  100  pour  la  paralysie  g4u4rale,  taudis 
que  la  syphilis  ne  se  tronve  que  1 0  a  15  fois  sur  100  dans 
les  autres  formes  d’ali4nation  meutale. 

Il  admet  une  pr4disposition  u4vropathique,  v4sa 
niqne,  c4r4brale.  Survienne  la  syphilis,  et  elle  d4ternii- 
uera,  suivant  la  pr4disposition,  la  n4vrose  syphilitiqne, 
la  paralysie  g4n4rale,  la  syphilis  c4r4brale. 

Apr4s  cette  journ4e  de  labeur,  uu  banquet  r4u'nis&ait 
au  Capitole  les  membres  du  Congrbs  auxquels  s’4taient 
joints  M.  le  pr4fet  de  la  Haute-Garonne  et  M.  le  maire 
de  Toulouse.  Le  diner  4tait  servi  par  M.  Tivollier,  le 
Yatel  toulousain,  qui  servait  le  fameux  pfi,t4  Tivollier. 
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Le  menu  6tait  illustr4  d’un  dessiu  humoristique  siga6 
Henriot;  mais  ce  quifaisait  roriginalit4  du  banquet, 
c’est  qu’il  6tait  double  d’un  concert  donn^  par  I’Ecole 
pbilharmonique  de  Toulouse  et  par  I’Estudiantina  :  les 
Gays  Troubadours. 

Toulouse  n’est  pas  seulement  la  patrie  de  Pinel  et 
d’Esqnirol,  c’est  aussi  la  patrie  des  t6nors,  et  le  p&t6 
Tivollier  prenait  une  saveur  toute  particuli^re,  grace 
aux  accents  des  cbanteurs  toulousains.  On  a  beaucoup 
applaudi  et  vivement  f^licite  Torganisateur  de  la  f&te, 
notre  ami  Parant. 

Le  mercredi  4  aoM,  suspension  des  travaux  du  Con- 
gr&s ;  excursion  k  I’asile  de  Braqueville.  Un  service 
d’ omnibus  de  Toulouse  d  I’asile  avait  4t6  organist.  Une 
notice  sur  T6tablissement  avec  plan  avait  6t6  remise 
chacun  des  membres  du  Congres.  Je  n’ai  pas  d6crire 
I’asile  de  Braqueville  qui  est  uu  bon  asile,  admirable- 
ment  fleuri,  et  dans  lequel  notre  collogue  Dubuisson  a 
entrepris  une  r4elle  amelioration  en  transformant  les 
pr^aux  actuels.  Les  bains  et  I’bydrotberapie  out  ete 
reorganises  recemment  et  iustalies  d’uue  maniere  tres 
ingenieuse.  Les  quartiers  et  les  galeries  portent  les 
noms  d’alienistes. 

Mon  rdle  de  chroniqueur  me  force  de  dire  qu’on  a 
un  pen  cberche  noise  a  mon  collegue.  II  y  a  en  ce  moment 
ii  Braqueville  excfes  de  malades.  Des  pancartes  indi- 
qnent  dans  chaque  dortoir  le  nombre  reglementaire  de 
lits,  et  le  cube  d’air  par  lit.  Presque  partontla  pancarte 
donne  une  indication  qui  ne  r^pond  pas  ii  la  r6alit6 ;  on 
compte  vingt  lits  quand  la  pancarte  en  indique  seize  et 
mfime  neuf  an  lieu  de  six.  Si  I’excfes  de  population  4lait 
du  aux  ali4u6s  de  la  Haute-Garonne,  I’excnse  serait  le 
cas  de  force  majenre  ;  mais  les  ali^n^s  de  la  Seine  sont 
re§us  a  Braqueville  et  y  sont  dans  une  proportion  qui 
d^passe  le  tiers  des  malades.  Le  directeur-medecin 
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actuel  n’a  pas  cre4  cet  4tat  de  choses  et  se  trouve  meme 
dans  une  situation  assez  delicate,  car  ce  sont  les  ali4n4s 
de  la  Seine  qni  font  vivre  I’asile.  Le  Conseil  g4n4ral  de 
la  Haute-Garonne  a  r4duit  le  prix  de  journ4e  de  ses 
ali4n4s  d’nne  manifere  qu’on  pent  qualifier  de  scanda- 
leuse,  et  I’a  abaiss4  a  75  centimes.  K4duire  la  propor¬ 
tion  des  ali4nes  de  la  Seine,  sans  que  le  prix  de  jouru4e 
ait  4t6  relev4,  c’est  amener  le  deficit  et  se  mettre  en 
confiit  avec  I’administration  d4partemeutale.  On  ue 
saurait  trop  protester  centre  la  speculation  d’un  d4par- 
tement  qui  agit  au  detriment  de  I’hygiene  de  ses  malades, 
et  on  comprend  difficilement  comment  le  departemeut 
de  la  Seine  envoie  ses  alieues  dans  un  asile  de  province, 
sans  se  preoccuper  de  I’encombrement  qu’il  y  amene. 

Aprfes  la  visite  de  I’asile,  on  servait  sous  une  vaste 
tente  un  dejeuner  auquel  les  dames  qui  avaient  accom- 
pagne  leurs  maris  Toulouse  etaient  invitees. 

Le  dejeuner  etait  preside  par  M.  le  prefet  de  la 
Haute-Garonne,  La  bonne  humeur  des  membres  du 
Congi-es  n’a  pas  fait  oublier  celui  qui,  k  Braqueville, 
figure  au  martyrologe  de  la  psychiatrie.  Le  president  du 
Congres,  M.  Eitti  a,  dans  le  toast  traditionnel,  rappeie 
la  mort  de  Gerard  Marcbant,  tue  par  un  persecute  bal- 
lucine. 

Sur  la  proposition  de  M.  Briand,  on  a  decide  qu’en 
souvenir  de  la  visite  du  Congres,  uue  conronne  serait 
deposee  sur  la  tombe  de  Gerard  Marcbant,  inhume 
dans  le  domaiue  de  I’asile  de  Braqueville. 

L’apres-midi  etait  trop'  avaucee  pour  reprendre  le 
travail  et  a  ete  consaci-ee  a  la  visite  des  monuments  de 
Toulouse,  sous  la  conduite  de  M.  Cartailhac,  qui  nous 
avait  fait  la  gracieusete  de  distribner  b  chacun  une 
petite  notice  et  de  se  faire  notre  cicerone. 

Le  jeudi  5  aout,  la  seance  du  matin  a  ete  ouverte  par 
la  lecture  d’un  teiegramme  des  neurologistes  de  Mos- 
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con.  Le  bureau  y  a  r4pondu  en  transmettant  ses  souhaits 
pour  le  Congrfes  de  Moscou. 

L’ordre  du  jour  portait  rorganisation  du  Congrfes 
de  1898.  La  ville  d’ Angers  a  designee  comme  si4ge 
du  Congrfes.  Par  acclamation,  on  a  nommS  pour  le  pro¬ 
chain  Oongrfes,  M.  Motet,  president ;  M.  P^trucci, 
secretaire  general. 

Les  questions  h  I’ordre  du  jour  sont  : 

1°  Troubles  psychiques  post-operatoires.  —  Eappor- 
teur  :  M.  Rayneau . 

2°  Du  r61e  des  arterites  dans  la  pathologic  du  sys¬ 
tems  nerveux.  —  Rapporteur  :  M.  Sabrazes. 

3“  Les  deiires  transitoires  au  point  de  vue  medico¬ 
legal.  —  Rapporteur  :  M.  Vallon. 

La  proposition  de  M.  Ph.  Rey,  de  choisir  la  ville  de 
Marseille  comme  lieu  de  reunion  en  1899,  a  ete  admise 
en  principe. 

La  seance  a  ensuite  ete  remplie  par  quelques  com¬ 
munications  dues  e,  I’initiative  individuelle.  M.  Auguste 
Voisin  a  tenu  k  faire  connaltre  combien  il  avait  ete 
frappe,  dans  la  visite  de  I’asile  de  Braqueville,  par  la 
vue  des  plaquettes  portant  dans  les  quartiers  et  sous 
les  principales  galeries,  des  noms  d’alienistes,  et  consa- 
crant,  a-t-il  dit,  la  memoirs  de  ceux  que  nous  avons 
aimes,  nos  mattres  et  nos  parents. 

II  a  ensuite  communique  une  observation  de  menin- 
gite  —  enlrystee —  hemorragique,  traitee  par  la  craniec- 
tomie.  II  s’agit  d'une  jeune  fllle  de  vingt-deux  ans, 
venue  en  mars  1896,  h  la  Salpetriere,  avec  une  cephal- 
algie  atroce  dans  le  c6te  gauche  de  la  tete,  accom- 
pagnee  d’attaques  convulsives,  d’hemiparesie  droite, 
d’idees  noires,  avec  tentatives  de  suicide.  Cette  jeune. 
fills  etait  considei-ee  comme  hysterique.  M.  A.  Voisin 
pensa  qu’il  s'agissait  de  lesions  meningees  avec  exage- 
ration  du  liquids  cephalorachidien  et  compression  cere- 
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brale.  La  craniectomie  fit  disparaitre  les  ph4nomfenes. 
De  uonveaux  accidents  s’4tant  reproduits  avec  c4phal4e 
a  droite,  luie  nonvelle  craniectomie  fut  faite  et  la  jenne 
fille  est  anjonrd’hni  gu4rie. 

MM.  Seclieyron  et  Manrel  ont  pr4sent4  un  enfant  de 
quelqnes  jonrs,  microc4pliale,  venn  an  monde  avec  tine 
tnmenr  dn  volume  d’ltne  petite  pomme,  an  sommet  du 
crane.  On  determinait  des  moiivements  convnlsifs  qnand 
on  touchait  la  partie  post4rienre  de  la  tnmenr.  On  poit- 
vait  croire  a  un  exenc6phale.  La  tnmenr  a  4t4  enlev4e  et 
I’examen  a  montr4  qne  c’4tait  nne  tnmenr  kystiqne,  nn 
angiome  ayant  snbi  la  transformation  kystiqne. 

M,  Pit.  Eey  a  communiqn4  nn  travail  r4snmant  des 
recherches  faites  en  collaboration  avec  M.  Boinet,  snr 
rali4nation  mentale  cons4cntive  I’intoxication  paln- 
d4enne.  Le  travail  est  bas4  snr  des  observations  recneil- 
lies  an  Tonkin,  an  Br4sil  et  snr  celles  de  snjets  revenant 
de  Madagascar  on  dn  Soudan,  et  plac4s  k  I’asile  de 
Marseille.  Enfin,  il  a  en,  dans  son  service  des  malades 
Tenant  de  la  Corse  et  de  la  Camargne.  Trente-cinq  obser¬ 
vations  viennent  de  malades  attaints  de  palndisme  dans 
les  colonies.  On  constate  dn  d41ire  m41ancolique,  des 
hallucinations,  de  la  stnpeur,  parfois  des  fugues  incon- 
scientes.  Chez  les  d4g4n4r4s,  k  la  suite  dn  d41ire  primi- 
tif,  snrviennent  des  id4es  de  pers4cntion,  des  id4es  de 
grandeurs,  parfois  la  d4mence.  On  observe  des  accidents 
analogues  par  ran4mie  intertropicale,  qni  provoque  par¬ 
fois  des  id4es  de  suicide  cliez  les  enfants.  Un  cas  simu¬ 
lant  la  paralysie  g4n4rale  a  4t4  gn4ri  par  le  sulfate  de 
quinine  an  Br4sil.  Le  retonr  des  acc4s  de  fi4vre  ne 
r4veille  pas  le  d41ire  chez  les  malades  plac4s  a  I’asile ; 
du  moins,  c’est  ce  qn’a  observ4  M.  Bey  dans  son  ser¬ 
vice.  M.  Bey  estime  qn’il  y  a  lien  dans  les  cas  graves, 
oil  les  affections  palnstres  ont  4t4,  anx  colonies,  la  cause 
d4montr4e  de  rali4nation  mentale,  de  consid4rer  les 


OHRONIQUE 


199 


malades,  officiei’S  ou  soldats,  comme  devant  b^n^ficier 
d’une  r4forme  avec  gratificatioD,  on  cong6  de  r^forme. 

La  communication  de  M.  Ph.  Eey  a  provoqn^  une 
discussion  ii  laqnelle  ont  pris  part  MM.  R4gis,  Cbarpen- 
tier,  Doutrebente,  Voisin,  Cullerre,  Le  Filli^tre,  Lan- 
nois,  Morel. 

M.  R6gis  a  observ4  des  faits  analogues  cenx  qu’a 
cites  M.  Rey,  il  voit  une  analogie  entre  les  troubles  de 
I’intoxication  alcoolique  et  ceux  de  I’intoxication  palu- 
dique,  et  dans  le  paludisme,  la  cacliexie  est  plus  pro- 
nonc6e.  II  a  vn  des  accfes  de  ddlire  se  r4veiller  avec  la 
fifevre.  Sa  conclusion  est  que  tons  les  troubles  d’intoxi- 
cation  se  ressemblent. 

M.  Cullerre  habite  tin  pays  marecageux  et  recoitiiLa 
Roche-sur-Yon  des  intoxiqu6s,  des  anomies  et  il  n’a, 
dans  aucun  cas,  pu  rattacher  la  folie  au  palndisme.  Il 
n’ observe  rieu  de  special  an  point  de  vue  de  I’^tat  men¬ 
tal  quoique  souvent,  a  Tautopsie,  il  tronve  de  grosses 
rates. 

M.  Le  Fillitoe  a  6mis  Phypothfese  que  la  palndisme 
ne  fait  peut-etre  que  preparer  le  terrain  chez  les  d4g6- 
n6r6s. 

M.  Maurel  a  contests,  d’apres  ses  observations  per- 
sonnelles  a  la  Guyane,  Pinfluence  dn  palndisme  dans 
le  d^veloppement  de  Pali6nation  mentale. 

La  journ^e  de  jeudi  s’est  termin6e  par  une  excursion 
arch^ologique,  tonjours  sous  la  condnite  de  Paimable 
M.  Cartailhac,  a  la  vieille  cit6  de  Carcassonne.  Notre 
ami  Parant,  en  sa  quality  de  secretaire  general  du  Con- 
gres,  n’aurait  pas  cru  Porganisation  complete,  si  les  ad¬ 
herents  n’avaient  pas  pu  se  dire  henreux.  Ils  ont  vu 
Carcassonne  ! 

Le  vendredi  6  aout  a  ete  la  derniere  journee  de  travail, 
journee  reserves  aux  communications  dues  a  Pinitiative 
individuelle.  Une  seance  eventuelle  avait  ete  prevue  le 
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samedi  matin,  au  cas  oti  toutes  les  communications  an- 
nonc^es  n’auraient  pu  etre  apport^es  la  veille  ;  mais 
I’ordre  dn  jour  a  4t4  facilement  4puis6  le  vendredi  dans 
I’apr&s-midi. 

MM.  Sabrazfes  et  Lamacq  ont  la  uu  travail  sur  les 
borborygmes  rythm^s  qu’on  observe  chez  les  hyst^- 
riques ;  en  void  les  conclusions  : 

«  Les  contractions  spasmodiques  du  diaphragms 
jouent  un  role  essentiel  dans  la  gen^se  des  borborygmes 
ry  thm4s . 

«  L’estomac  est  tombant,  biloculaire  ;  il  contient 
des  liquides  et  des  gaz  provenant  de  fermentations  anor- 
males  ;les  bruits  rytbm4s  n’existent  pas  sans  eux. 

«  Ces  bruits  sont  d’origine  gastrique. 

((  L’6tat  n4vropathique  des  malades  suscite  I’appari- 
tion  du  spasme  ph4nique. 

c(  En  emprisonnant  I’abdomen  dans  une  sangle  on 
redresse  la  condure  gastrique  et  on  exerce  une  compres¬ 
sion  dnergique  sur  I’estomac  ;  dans  ces  conditions,  les 
borborygmes  cessent  de  se  fairs  entendre  et  on  obtient 
la  gidrison  radicals  de  phdnomfenes  morbides  qui  du- 
raieut  depuis  plusieurs  annees  et  qui  troublaient  pro- 
fond6ment  I’existence  des  malades.  » 

M.  Albert  Carrier  a  lu  un  travail  sur  les  relations  de 
la  syphilis  et  de  la  paralysis  g6n6rale.  II  a  apport4  une 
observation  de  paralysis  g6u6rale  juvenile,  dans  laquelle 
une  remission  se  produisit  aprfes  le  traitement  sp^cifi- 
que.  Une  seconds  observation  montre  I’association  des 
symptdmes  de  la  paralysis  g4n4rale  et  de  la  syphilis 
c4r6brale. 

Une  discussion  ii  laquelle  ont  pris  part  MM.  Uoutre- 
bente,  Regis  et  B6zy  s’est  engages  au  sujet  du  travail 
de  M.  Carrier.  On  a  discut4  sur  la  question  de  savoir  a 
quel  moment  la  cellule  c6r4brale  est  assez  profond^- 
ment  atteinte  pour  que  le  traitement  sp4ciflque  soit  inef- 
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ficace  et  M.  B4zy  a  rapprochS  des  observations  de 
M.  Carrier  deux  cas  observes  par  lui  d’hydroc4phalie 
h4r6do-syphilitique,  dans  lesquels  on  n’a  pas  trouv^  de 
lesions  sp^cifiques  syphilitiqnes  on  para-syphilitiques,  et 
dans  lesqneis  le  traitement  est  rest6  iuefficace. 

M.  Marie  a  pr6sent4  nne  note  snr  la  colonie  de  Dun- 
snr-Auron  et  depos6  snr  le  bureau  son  rapport  pour 
I’ann^e  1895.  II  a  6tendu  sa  communication  ii  des  con¬ 
siderations  sur  les  placements  familiaux  en  Ecosse.  Le 
travail  de  M.  Marie  a  provoque  nne  courts  discussion  k 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Eitti,  Charpentier,  Eey  et 
Drouinean. 

M.  Destarac  a  communique  une  observation  de  para- 
lysie-pseudo-hypertrophique  avec  paralysis  des  mus¬ 
cles  de  la  face  et  presente  I’enfant  qui  faisait  le  snjet  de 
I’observation. 

M.  Albert  Carrier  a  lu  une  observation  de  trepana¬ 
tion  dans  un  cas  d’epilepsie  infantile  causes  par  un 
gliome  de  la  region  rolandique.  L’interet  de  I’observa- 
tion  reside  dans  la  precision  du  diagnostic.  II  n’y  a  pas 
eu  d’accidents  a  la  suite  de  I’operation,  qui  a  ete  be- 
nigne. 

M.  Anglade  a  lu  une  observation  dApilepsie  trauma- 
tique  avec  presentation  de  pieces  anatomiques  et  com- 
mnnique  le  resnltat  de  ses  recherches  sur  I’anatomie 
pathologique  de  la  moelle  cbez  les  alienes. 

MM.  Baylac  et  Fabre  ont  apporte  une  observation 
d’acromegalie  traitee  par  la  medication  thyroidienne. 
La  cepbalalgie  dont  souffrait  la  malade  fat  amelioree. 
II  y  eut  augmentation  de  I’uree  et  perte  de  poids  pen¬ 
dant  la  duree  du  traitement,  mais  revolution  de  la 
maladie  ne  fut  pas  modifiee. 

M.  Andre  a  communique  un  travail  sur  un  cas  d’epi¬ 
lepsie  jacksonnienne  avec  troubles  trophiques  graves. 

M.  Valentin,  en  son  nom  etau  nom  de  M.  Hartenberg, 
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a  hi  un  m4moire  sur  la  r46ducation  suggestive  de  la 
volont6.  Les  auteurs  distingnent  deux  groupes  d’abon- 
lies  : 

A.  Les  aboulies  occasion nelles,  qui  surviennent  acci- 
deutellement,  sont  curables  et  doivent  6tre  attributes  a 
nu  trouble  passager  du  dynamisme  psychique,  compo- 
sant  trois  varietts  : 

1°  Celles  qui  sont  constcntives  aux  maladies  graves  ; 
2“  celles  qui  sont  dues  k  nne  diminution  de  conductibilitt 
des  voies  motrices  de  Fare  rtflexe  psyebique  ;  3°  celles 
qu’entretient  nne  peur  anto-suggtrte  de  la  donlenr. 

B.  Les  aboulies  constitutionnelles  qui  sont  intime- 
ment  lites  an  caraettre  des  malades,  et  comportent 
aussi  .trois  varittts  :  1°  par  apatbie  ;  2“  par  irrtsolntion ; 
3°  par  tmotivitt.  Ces  trois  varittts  peuvent  se  com¬ 
biner  cbez  le  meme  sujet.  De  plus,  elles  se  montrent 
a  des  degrts  Irts  variables,  et  a  leur  degrt  le  plus  grave 
elles  se  confondent  avec  les  psychoses ,  mtlancolie, 
folie  du  doute,  pbobies. 

Le  traitement  propost  est  uue  suggestion  qui  con- 
siste,  pourle  groupe  A,  a  forcer  les  malades  de  se  mou- 
voir ;  pour  le  groupe  B,  il  faut  pluttt  une  direction 
morale  continue  qn’un  traitement  momentant. 

Ces  diverses  communications  out  rempli  la  stance  du 
matin.  L’apres-midi,  M.  Lannois  alutin  mtmoire  fait 
en  collaboration  avec  M.  Paviot  et  relatant  deux  obser¬ 
vations  de  cborte  ebronique  avec  autopsies.  Les  auteurs 
out  trouvt  du  liqnide  dans  les  mtninges  et  de  la  paeby- 
mtningite.  Le  cerveau  ttait  trts  petit,  les  circonvolntious 
amincies,  les  sillons  profonds.  A  I’examen  bistologiqne, 
ils  ont  observt  I’infiltration  de  la  substance  ctrtbrale 
par  des  noyanx  qu’on  reucontrait  dans  I’espace  ptri- 
cellulaire,  sans  destruction  de  la  cellule,  et  daus  les 
games  vasculaires.  II  y  avait  proliftratiou  des  cellules  de 
ntvroglie.  Les  auteurs  pensent  que  ces  Itsions  devaient 
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provoquer  des  troubles  c6r4branx  et  moteurs  par  exci¬ 
tation  du  neurone. 

M.  Hamel  a  In  nn  travail  fait  en  collaboration  avec 
M.  Marie  (de  Uun-sur-Auron),  sous  le  titre  de  ;  Note 
sur  quelques  abends  vagabonds. 

Ils  classent  ainsi  les  vagabonds  : 

1°  Les  vagabonds  par  misere,  par  cbdinage ;  ils  ne 
sont  jnsticiables  que  de  I’assistance ; 

2°  Les  h4r4ditaires,  d4s4qnilibr4s,  inoffensifs,  qui 
ne  sont  pas  davantage  jnsticiables  des  tribunaux ; 

3°  Les  morbides,  dont  I’etat  4chappe  trop  souvent  a 
Texameu  et  sont  condamn4s,  alors  qu’un  exainen 
medical  plus  attentif  les  enveri'ait  a  I’asile  et  non  a  la 
prison.  A  I’appui  de  cette  opinion,  les  auteurs  citent  six 
observations  d’individus  qui  out  fini  par  4tre  enferm4s 
dans  un  asile,  apr4s  avoir  subi  depuis  des  ann4es  de  con- 
damnations  pour  vagabondage  et  cris  s4ditieux,  causes 
certainement  par  la  v4sanie ; 

4®  lies  pervers,  qui  vagabondent  pour  4cbapper  4,  la 
justice,  pour  fuir  le  ch4timent  de  leurs  fan tes.  Ce  sont 
les  seuls  qni  ressortissent  aux  tribunaux,  non  pas  pour 
le  vagabondage  qui  n’est  pas  nn  d41it,  mais  pour  lenr 
pass4. 

Oe  m4moire  a  provoqu4  une  discussion  ii  laquelle  out 
pris  part  MM.  Oharpentier,  Drouineau  et  Giraud. 

M.  Pailhas  a  In  uu  travail  intitule  :  Bu  Nycthemere 
,applique  d  V etude  des  maladies  mentales  et  nerwuses. 
En  void  les  conclusions  : 

1“  La  matin4e  entraine  nn  abaissement  de  la  vitality 
propre  ii  d4celer  les  4tats  hyposth4niques  :  telle,  par 
exemple,  la  neurasth4nie  et  les  troubles  qui  sont  sous  sa 
d4pendauce. 

2°  La  soir4e  —  entre  trois  et  six  beures  —  accuse  un 
surcroit  de  cette  vitalite,  de  nature  ii  accentuer  les  4tats 
bypersth4uiques  auxquels  paralt  se  rattacher  essentielle- 
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ment  Thyst^rie,  efc  &  amender  au  contraire  les  tronbles 
matinanx  de  la  neurastli^nie  senile. 

3°  Oonsider4s  d6s  lors  au  crit^rium  de  leurs  reactions 
respectives  vis-a-vis  du  nycthemfere,  il  semble  que  les 
4tats  nerveux  vesaniques  on  autres,  puissent  se  dilF^ren- 
cier  dans  leur  nature  hypersth^nique,  hyposth^nique  et 
m§me  congestive,  selon  que  les  accidents  surviennent  de 
pr4f6rence  on  se  montrent  plus  accuses,  le  soir  entre 
trois  et  six  heures,  le  matin  entre  six  et  dix  heures,  on 
aux  heures  matinales  de  la  nuit  si  propices  aux  crises 
fluxionnaires. 

4°  Ainsi  appliqnte  a  I’observation  des  maladies  men- 
tales,  I’intervention  nycthem^rale  permet  de  constater 
I’extreme  prMominance  des  psych  as  tb6nies. 

5”  Les  donnSes  pr6c6dentes  se  montrent  absolument 
oppos^es  k  la  th6orie  pbysiologique  de  I’hyst^rie  fournie 
par  M.  F6r4,  en  1890,  et  de  laquelle  il  d4coulerait  que 
cette  n(5vrose,  loin  dAtre  un  6tat  hypersth^niqne,  serait 
I’expression  d’un  affaissement  des  pli6nomfenes  vitaux. 

Oe  travail  a  soulev6  une  discussion  &,  laquelle  ont  pris 
part  MM.  RSgis  et  Charpentier. 

M.  Nogu&s  a  communique  une  observation  de  spasme 
expiratoire  laryng^  paroxystique  survenu  k  la  suite 
d’une  emotion  chez  un  adulte. 

MM.  Rispal  et  Baylac  ont  apporte  une  observation 
de  choree  chronique  hereditaire  oh  ils  ont  constate  un 
abaissement  notable  de  la  toxicite  urinaire. 

M.  Marie,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Vallon,  a 
presente  deux  courtes  notes,  I’une  sur  le  deiire  meian- 
colique,  I’autre  sur  lAtude  de  quelques  obsessions. 

Dans  la  premiere  de  ces  notes,  les  auteurs  ont  cherche 
k  degager  du  complexus  symptomatique  de  la  meian- 
colie  ce  qui  est  dMire  melancolique  vrai  de  ce  qui  n’est 
qxi’idee  melancolique . 

Dans  la  seconde  note,  ils  distinguent  :  les  obsessions 
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4motionnelles,  les  obsessions  hallncinatoires,  les  obses¬ 
sions  impulsiyes,  les  obsessions  intellectnelles. 

Oes  diverses  vaTi6t4s  peuvent  se  combiner  entre 
elles. 

M.  B4zy  a  commnniqn^,  an  uom  de  M.  Terrien,  nn  cas 
de  respiration  de  Oheyne-Stokes  a  type  r^gulier  avec 
modifications  parall&les  des  pnpilles.  11  y  avait  contrac¬ 
tion  des  pnpilles  qni  devenaient  pnnctiformes  pendant 
I’arret  de  respiration,  dnrant  environ  vingt  secondes, 
chaqne  minute.  Pendant  les  quarante  secondes  avec 
respiration,  les  pnpilles  se  dilataient  et  6taient  trfes 
dilat^es  an  moment  des  larges  inspirations. 

Une  note  snr  un  cas  de  tnmenr  tnbercnlense  dn  cer- 
velet  a  6t6  d6pos6e  par  M.  Baylac. 

M,  Manrel  a  apport^  des  statistiqnes  lui  permettant 
de  contester  I’inflnence  dn  paludisme  dans  les  maladies 
mentales,  et  M.  Key  lui  a  r6pondu  en  invoquant  les 
observations  pr6sent4es  k  la  stance  pr4c6dente. 

L’ordre  dn  jour  6tant  ^puis6,  le  President  a  prononc4 
son  discours  de  clOtnre.  M.  Kitti,  se  faisant  I’interprfete 
dn  Congr^s,  a  adressS  ses  remerciements  k  la  municipa¬ 
lity  de  Toulouse  et  &,  FAdministration  de  I’asile  de 
Braqueville  pour  Faccueil  que  nous  avions  re9U.  II  a 
remerciy  M.  le  Doyen  de  la  Faculty  de  mydecine  d’avoir 
ofifert  Fbospitality  an  Congrys  et  a  adressy  ses  fyiicita- 
tions  au  Secrytaire  gynyral  pour  la  bonne  organisation 
de  la  ry union.  II  a  fait  appel  aux  mydecins  des  asiles 
pour  demander  que  des  observations  de  folie  post-opy- 
ratoire  fussent  envoyyes  S,  M.  Raynean,  mydecin  de 
I’asile  d’Oriyans,  cbargy  du  rapport  sur  cette  question, 
et  il  a  terminy  en  donnant  chacun  rendez-vous  ii 
Angers. 

La  session  ytait  close.  M.  le  Doyen  de  la  Faculty  de 
mydecine  n’a  pas  voulu  nous  quitter  sans  nous  avoir 
fait  visiter  les  laboratoires  et  la  bibliothyque.  Une 
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derni^re  excursion  avait  6t4  orgaiiis4e  par  M.  Paraut, 
pour  faire  voir  de  pr4s  les  Pyr6n4es  qu’ou  aperi^.oit  de 
loin,  de  Toulouse,  quand  le  temps  est  clair.  Luchon  4tait 
le  lieu  oifert  pour  se  reposer  des  fatigues  du  Oongr4s. 
On  y  a  4t4  requ  officiellement  par  la  municipality  le 
samedi  et,  le  soir  du  meme  jour,  on  otfrait  aux  congres- 
sistes,  dans  le  jardin  du  Casino,  une  retraite  aux  flam¬ 
beaux  avec  fantasia  des  guides.  Le  dimanclie  matin,  les 
medecins  de  Lucliou  nous  ont  fait  visiter  les  thermes ; 
I’aprfes-midi  a  4t4 .  consacr4e  a  faire  une  excursion  la 
vall4e  du  Lys  et,  le  soir,  la  municipality  nous  a  conviys 
ii  un  banquet  trys  bien  ordonny,  dans  la  salle  de  tbyatre 
du  Casino.  Des  toasts  ont  yty  portys  par  Taimable 
maire  de  Luchon,  par  MM.  Eitti,  Parant,  etc.  La  fete 
s’est  terminye  par  un  magnifique  feu  d’artifice.  Le  len- 
demaiu,  Inndi,  les  intrypides  ont  encore  fait  I’ascensiou 
des  pales  du  Burat. 

II  me  reste  a  jeter  un  coup  d’csil  sur  la  physionomie 
gyiierale  de  la  huitiyme  session  de  nos  Congi-fes  aunuels. 

Le  tres  dyvouy  Seci-ytaire  genyral  a  obtenu  uu  succes 
indiscutable.  II  a  ryuni  cent  quarante  adherents  et  avec 
la  collaboration  de  MM.  Dubuisson  et  Noguys,  il  a  meny 
a  bien  la  tache  qu’il  avait  assumee.  C’est  le  cas  .de  dire  : 
Bunion  fait  la  force.  Les  questions  relatives  h  I’aliyna- 
tion  mentale  et  a  I’organisation  des  asiles  ont  dominy  ; 
les  communications  dues  a  I’initiative  individuelle  ont 
yty  un  pen  moins  nombreuses  qu’aux  sessions  j^rycy- 
dentes. 

Mon  ami  Parant  ne  m’en  voudra  pas  si  le  chroui- 
queur  se  fait  I’ycho  de  critiques  de  dytail  qui  n’ont  pas 
pour  but  de  chercher  une  mauvaise  chicane  h  celui  qui 
s’est  donny  beaucoup  de  mal  pour  bien  faire,  et  a  tou- 
jours  yty  y  la  hauteur  de  sa  mission.  II  s’agit  d’ailleurs, 
en  somme,  de  quelques  desiderata  signaiys  aux  organisa- 
teurs  des  futures  sessions. 
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La  presse  m^dicale  a  4te  pen  aid4e  dans  sa  t4che  et 
rien  n’^tait  pr4va  au  Secretariat  pour  reproduire  rapi- 
dement  les  resumds  que  les  auteurs  de  communications 
donneut  aux  jouruaux.  La  presse  nous  rend  service  par 
sa  publicity  qui  est  presque  immediate  dans  les  publica¬ 
tions  bebdomadiares  ou  bi-bebdomadaires.  Nos  con¬ 
freres  de  la  presse  sont  reconnaissants  qnand  on  pent 
leur  4viter  nn  pen  de  besogue  mat4rielle.  Ils  sont 
obliges  d’envoyer  cbaque  soir  leurs  comptes  rendus,  ce 
qni  est  un  gros  travail  et  ils  ne  penvent  avoir  ancnn 
r4pit  pour  n’4tre  pas  d4bord4s . 

La  discussion  des  rapports  a  4t4  concentr4e  dans  les 
deux  premieres  journ4es,  d’oii  un  veritable  surmenage  ; 
d’antre  part,  les  communications  dues  a  I’iuitiative  indi- 
vidnelle  out  ete  pen  groupees  et  on  a  en  ainsi  a  trois  on 
quatre  reprises  differentes  des  discussions  snr  la  para- 
lysie  generale,  ce  qui  amene  necessairement  des  redites. 
Mais  ce  sont  la  de  petits  details  d’organisatiou. 

Nous  avons  tons  emporte  un  excellent  souvenir  dn 
Congi-es  de  Toulouse,  et  c’est  le  cas  de  repeter :  Les 
absents  out  en  tort. 


A.  Gikaud. 


Pathologie 


DES  VARlfiTES  CLINIQUES 

DELIRE  DE  PERSECUTION 

Par  les  Tli.  TA.TY  et  J.  TOY 

Chefs  de  dinique  des  maladies  mentales  a  la  Faeulta 
de  medecine  de  Lyon. 

Suite  (1). 


3“  Deltre  de  persecution  et  maladie  de  Bright. 

Bien  qne  chez  les  brightiques,  le  polymorphisme  des 
troubles  mentaux  soit  la  rSgle,  on  peut  y  rencontrer 
parfois  de  v6ritables  d61ires  systematises.  C'est  ainsi 
que  cinq  de  nos  malades  presentent  en  mSme  temps 
qu’une  maladie  de  Bright,  nn  delire  de  persecution  ofi 
nous  voyons  deux  fois  la  systematisation  aller  jusqu’A 
la  designation  des  persecuteurs.  Nous  y  relevons  deux 
tentatives  de  suicide,  et,  comme  chez  les  cardiaques,  on 
y  peut  constater  la  rarete,  sinon  I’absence,  des  concep¬ 
tions  megalomaniaqnes  et  de  la  terminaison  demen- 
tielle.  Enfin,  dans  la  dernier e  observation,  le  deiire 
revet  une  allure  hypocondriaque. 

(1)  Voir  lea  Annalea  de  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin 
et  juillet-aoht  1897. 
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Obs.  cut.  —  Delire  de  persecution.  —  Hallucinations  des 
sens.  —  Duree,  vingt  ans,  avec  remission  de  longue  duree, 
dix-huit  ans.  —  Sans  megalomanie,  ni  demence.  —  Albumi- 
nurie.  —  Mort.  . 

B...  (Antoinette),  institutrice,  quarante-deux  ans,  entree  le 
7  fevrier  1895. 

Pere  mort  ii  soixante-neuf  ans,  d’un  cancer  de  I’estomac. 
Mere  morte  a  soixaiite-qiiatorze  ans,  de  la  grippe.  Un  frere 
yivant,  bien  portant. 

Pas  d’alienes  dans  la  famille. 

En  1875,  entre  dans  une  maison  de  sante  a  Bourg  et  y  reste 
deux  ans.  Sortie,  elle  a  pu  reprendre  son  metier  d’institutrice. 

Dans  une  lettre  ecrite,  durant  son  deuxienie  internement, 
elle  avoue  avoir  ete  folle  a  Bourg,  mais  avoir  ete  parfaitement 
guerie. 

Tres  constipee.  A  eu  des  liemorrhoides. 

Sa  mere  est  morte,  il  y  a  cinq  jours;  depuis,  elle  refuse  de 
manger  parce  qu’on  vent  I’cmpoisonner.  ITe  dort  pas.  Entend 
les  gens  lui  dire  des  injures.  Pretend  que  tout  le  nionde  lui  en 
veut.  Elle  donnait  a  sa  mere  des  lavements  alimentaires ;  aii- 
jourd’hui,  elle  pretend  avoir  4te  empoisonnee  par  I’acide  sulfhy- 
drique,  resultant  de  la  decomposition,  dans  I’intestin  de  sa 
mere,  des  oeuFs  entrant  dans  la  composition  des  lavements. 

Son  frere  voulait  I’empoisonner;  elle  entendait  dire  autour 
d’elle  :  «  Elle  n’est  pas  eni'.ore  morte...  on  va  la  rotir...  »  Croit 
avoir  contracte  la  syphilis  en  coucliant  dans  les  draps  de  son 
Frere  qu’elle  pretend  verole- .  on  I’accuse  d’avoir  eu  un  enfant. . . 
pretend  qu’on  I’a  hypnotisee  pour  abuser  d’elle...  Son  frere 
monte  le  cou2)  aux  medecins...  elle  a  entendu  dire  :  «  Surtout 
n’oubliez  pa.s  la  poudre,  elle  a  la  vie  dure...  » 

Aussi,  elle  so  croit  tres  malade  etdit  achaque  instant :  «  Je 
m’en  vais  de  la  poitrine...  » 

Examen  physique.  —  Teint  colore.  Dilatations  oajhllaires 
sur  les  ailes  du  nez.et  au  niveau  des  pommettes.  Constipation. 
Langue  saburrale.  Maux  de  tete  frequents.  A  eu  des  hemor- 
rhoi'des. 

Foie  douloureux  a  la  pression  et  a  la  percussion,  gtos,  de- 
passe  les  fausses-cotes  d’un  fort  travers  de  doigt.  Pas  d’ictere. 
Pas  de  signes  de  dilatation  de  I’estomac ;  caacum  gros  et  bondc 
de  matieres  dures.  Varicosites  des  t^uments  aux  membres 
inferieurs. 

Ann.  MKD.-psYCir.,  8'  serie,  t.  VI.  Septerabre  1897. 
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Rien  au  coeur,  rien  aux  poumoiis. 

Urines  :  acides,  limpides^  contiennent  de  I’albuinine.  Pas  de 
sucre. 

Pas  d’oedtoies  peripheriques. 

Juillet  1895.  —  Brightique.  Albumiilurie.  Memes  idcies 
delirantes.  Hallucinations  de  I’ouie.  Persecutee  par  son  frere. 
Pas  de  megalomanie. 

Ecrit  a  la  prefecture,  raconte  ses  miseres,  son  empoisonne- 
ment  par  I’acide  sulfhydrique  et  demandeavec  instance  a  sortir, 
en  disant  qu’elle  est  malade  pbysiquement  et  pas  autrement.  ' 

Refuse  les  soins  et  les  medicaments  parce  que  les  medecins 
sont  d’accord  avec  son  frere  pour  I’empoisonner. 

Son  affection  renale  fait  des  progres  et  la  malade  meurt  le 
21  septembre  1895. 

Obs.  civ.  —  Delire  de  persecution.  '■ —  Hallucinations  de 

Vouie,  de  I’odorai,  de  la  sensibilite  gencrale.  —  Excitable. 

—  Sans  megalomanie.  —  Sans  affaiblissement  intellectuel. 

—  Albuminurie. 

Y...  (Louise),  veuve  G...,  quarante-trois  ans,  menagere, 
entree  le  21  fevrier  1894.  Asymetrie  faciale.  Pas  de  rensei- 
gnements. 

Coeur,  poumons,foie,  tube  digestif :  rien  d’anormal  a  signaler. 

Pas  de  troubles  pupillaires.  Reflexes  normaux. 

Menstruation  normals. 

Urines  albumineuses.  Pas  de  glyco.surie, 

Debut  difficile  a  preciser. 

A  et4  en  butte  a  toutes  sortes  de  contrarietes  :  on  voulait 
accaparer  sa  fille.  Elle  entendait  des  voix  venant  d’en  bas.  Sen- 
tait  de  mauvaises  odours.  On  lui  laiVfait  de  I’electricite.  Pour 
echapper  a  ses  tourments,  il  y  a  Imit  jours,  elle  s’enfuit,  se 
refugie  dans  un  hotel  on,  pendant  toutela  nuit,  on  fait  un 
vacarme  epouvantable  au-dessus  de  sa  chambre...  on  lui  lance 
des  sortileges...  elle  est  poursuivie  par  des  iqalfaisants...  elle  sc 
})laint  toujours  que  le  poele  est  trop  chaud  et  la  brule...  sent 
des  picotements  quand  les  infirmieres  passent  pres  d'elle... 

Avril  1894.  —  Toujours  halluciuee  et  persecutee.  S'excite 
en  parlant :  «  Qui  done  m’a  jete  du  vitriol?  qui  me  lance  de 
mauvaises  odeurs?  qui  m’a  brulee?...  Vous  le  saves  mieux 
que  moi  et  cette  comedie  a  asses  dure...  » 

Pas  de  megalomanie. 
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Eiat  actuel.  —  Excitable. 

Hallucinee  et  persecutee. 

Pas  de  megalomanie.  Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 


Obs.  CV.  —  De'Ure  de  persecution. — Hallucinations  de  Vouie. 

—  Tentative  de  suicide,  pas  de  megalomanie,  pas  d’affaiblis¬ 
sement  intellectuel.  —  Albuminuric. 

Cb...  (Marie),  femme  G...,  quarante  ans,  sans  profession, 
entree  a  I’asile  le  IH  octobre  1894. 

Antecedents  b4reditaires.  — Nuls. 

Entre  ayec  un  delire  de  persecution,  ayant  debute  il  y  a 
deux  ans,  a  la  suite  de  chagrins. 

II  y  a  quelques  jours,  dans  un  acces  de  delire,  pour  se  debar- 
rasser  de  ses  persecutions,  elle  s’est  tire  un  coup  de  revolver 
dans  I'oreille  droifce  ou  la  balle  est  encore  logee  a  I’entree  de  la 
malade  a  I’asile. 

14  Janvier  1895.  —  Leger  oedteie  des  paupieres ;  les  urines 
contiennent  un  peu  d’albumine,  pas  de  sucre. 

28  janvier.  ■ —  L’albumine  persists,  mais  en  faible  quantite. 

Sitiophobie  et  mutisme  par  acces.  On  la  nourrit  a  la  sonde. 
Acces  d’agitation  au  cours  desquels  elle  brise  tout  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main. 

Etat  actuel.  —  Acces  d’agitation.  Mechante.  Reste  plusieurs 
mois  sans  dire  un  mot.  Hallucinations  de  I’ouie,  pas  d’idees  de 
grandeur,  pas  d’affaiblissement  intellectuel. 


Obs.  CVI.  —  Delire  de  persecution.  —  Hallucinations  de  la 
vue  et  de  I’ouie.  —  Tentative  de  suicide.  — Mart  par  uremie. 
—  Evolution  rapide. 

T...  (Therese),  femme  B...,  quarante-trois  ans,  sans  profes¬ 
sion,  entree  a  I’asile  le  20  octobre  1887.  Bonne  sante  anterieure ; 
a  noter,  cependant,  des  maux  de  tete  frequents  et  des  douleurs 
intermittentes  a  siege  variable. 

Depuis  quelque  temps,  elle  a  change  de  caractm-e ;  elle  est 
devenue  cc  casanike,  e.xtravagante  ».  Elle  a  des  balluciriatioiis 
de  la  vue  et  de  I’ouie.  Elle  voit  un  individu  qui  vieut  chez  elle 
pour  la  maguetiser.  Enfin,  ces  jours  derniers,  a  eclate  un  acces 
d’excitation  au  cours  duquel  elle  a  tente  de  se  suicider. 

Cette  malade  est  tres  nettement  hallucinee  de  I’oui'e ;  elle 
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tient  des  conversations,  repond  a  des  voix,  pretend  que  tout  le 
departement  salt  tros  bien  ce  qui  lui  est  arrive. 

On  constate  de  I’albumine  dans  les  urines. 

La  malade  meurt  d’ureinie  le  29  novembre  1887. 

Obs.  evil.  —  Delire  de  persecution  avec  troubles  de  la  sen- 

sihilite  generate.  — Hypocondrie.  —  Faihlesse  intellectuelle. 

—  Mart  d  cinquante-sept  ans,  de  cachexie  brightique.  — 

Dure'e  de  V observation  :  nevfans. 

D...  (Marie),  quarante-neuf  ans,  garde-raalade,  entree  a 
I’asile  de  I’Antiquaille  le  26  mars  1873.  Pas  de  renseignements . 

A  son  entree,  cette  malade  presente  de  norabreux  troubles 
de  la  sensibilite  generale.  Elle  so  plaint  avec  amertume  des 
experiences,  des  persecutions  dont  elle  est  victime  de  la  part 
des  inquercioneurs.  C’est  ii  leurs  pratiques  qu’elle  rapportetout 
ce  qu’elle  endure.  II  n’est  pas  une  region  de  son  cceur,  pas  un 
de  ses  menibres  qui  n’ait  subi  quelque  atteinte.  Ses  bras  sont 
raccourcis,  ses  jambes  serrees,  son  ventre  vide,  le  voile  du  palais 
dechire,  le  cou  diminue,  les  epaules  immobilisees,  les  seins  alt^- 
res.  Elle  a  constamment  de  mauvais  gouts  dans  la  bouebe.  On 
lui  torture  I’anus  avec  des  pinces,  ou  lui  infiltre  de  I’eau  sous  la 
peau. 

Ses  plaintes  sont  un  peu  incolierentes ;  on  y  reconnait  quel- 
ques  traces  de  faiblesse  intellectuelle. 

La  suite  de  I’observation  fait  assister  a  revolution  d’uno 
nephrite  albuminurique,  qui  arrive  a  son  apogee  cn  1880  et 
amene  la  mort  de  la  malade  oar  cachexie  brightique  -le  9  jan- 
vierl881. 


4°  Delire  de  persecution  et  cancer. 

Dans  ces  trois  observations  de  cancer  de  rutdrns,  de 
I’estomac,  du  sein,  nous  ne  reucoutrons  ni  m^galomanie, 
ni  d4mence,  bien  qne  dans  un  cas  la  malade  soit  morte 
&  soixante-deux  ans,  apiAs  un  sejonr  de  douze  anuses  a 
I'asile.  Chez  cette  malade,  une  illusion  du  gobt  avait  6td 
la  premiere  manifestation  d^lirante.  Elle  est  morte  d’un 
cancer  utdrin.  S’agit-il  d’une  tumeur  apparue  peu  de 
temps  anparavant  ou  d’une  de  ces  tumenrs  longtemps 
silencieuses  qui  deviennent  malignes  et  6voluent  rapi- 
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dement?  L’insuffisance  des  renseignements  ne  nous 
permet  pas  de  nous  prononcer. 

La  troisifeme  malade  a  vn  apparattre  nn  noyau  can- 
c4reux  dans  son  sein  droit  un  an  avant  I’telosion  du 
d^lire  ;  actuellement  la  tumeur  envahit  les  parties  pro- 
fondes,  la  peau  est  ulcer^e,  la  cachexie  progresse  de  jour 
en  jour  et  emportera  certainement  la  malade  avant 
qu’elle  soit  arrivee  a  la  demence, 

Obs.  CVIII.  —  Delire  de  persecution  avec  hallucinations  de 
route  et  de  la  sensibilite  generale  sans  megalomanie,  ni  de¬ 
mence.  —  Cancer  uterin .  —  Du7-e'e  de  V observation  :  douze 


Ch...  (Jeanne),  veuve  Ch...,  cinquante  ans,  ouvriere  en 
parapluies,  entree  a  I’asile  le  2  aout,  1879. 

A  perdu  ses  parents  en  bas  age,  a  eu  quatre  cnfants  tous 
morts.  Son  mari  s’est  iioye  il  y  aplusieurs  annees.  Elle  a  souf- 
fert  de  la  misere  et  manquait  d’ouvrage. 

Ses  proprietaires  qui  etaient  accoucbeuses  lui  out,  dit-elle, 
servi  un  jour  une  boisson  d’uu  gout  etrange  qu’elle  a  videe  sous 
la  table.  La  personne  qui  logeait  a I’etage  au-dessous  s’est  raise 
a  I’injurier  par  la  cheminee.  Trois  ou  quatre  personnes  qu’elle  ne 
voyait  pas,  mais  entendait,  avaient  trouve  le  moyen  de  la  faire 
souffrir  par  des  piqiires  et  des  tirailleinents  dans  tout  le  corps. 
Pour  echapper  a  leurs  atteintes,  elle  etait  obligee  de  quitter  sa 
chambre  la  nuit  et  de  se  promener  dans  les  rues. 

A  I’asile,  le  delire  se  raaiutient ;  il  ne  se  produit  pas  d’affai- 
blissement  intellectuel,  mais  la  malade  s’affaiblit  progressive- 
ment  et  Ton  constate  un  carcinome  uterin.  La  malade  meurt  de 
cacbexie  cancereuse,  le  3  octobre  1891. 


Obs.  CIX.  —  Delire  de  persecution.  —  Hallucinations  de 
I’ouie.  —  Debut  d  trente  et  un  ans.  — -  Duree  ;  sept  ans,  sans 
megalomanie,  ni  affaiblissement  intellectuel.  —  Mart  par 
cancer  de  I’estomac. 

B...  (Josephine),  couturiere,  trente-six  ans,  entree  le  15  jan- 
vier  1887,  amenee  par  la  police,  sans  renseignements. 

La  malade  raconte  que  depuis  cinq  ans,  a  la  suite  d’un  cha- 
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grin,  sa  sante  deja  precaire  est  cleveiiue  cle  plus  en  plus  cban- 
celante.  A  partir  de  oette  epoque,  ses  voisins  devinrent  pour 
ello  do  veritables  ennemis,  la  poursuivaiit  pour  la  marier  a  un 
individu  qu’elle  detestait  et  qui  leur  promettait  une  forte  sorame 
si  ce  manage  aboutissait.  Alors  ses  clients  la  quittdrent,  parce 
qu’on  trouvait  que  son  trarail  etait  mal  fait  et  parce  qu’on  tou- 
lait  toujours  la  forcer  a  se  marier.  Depuis  trois  ans,  elle  ecrit 
de  nombreuses  lettres  au  Procureur  pour  denonoer  ses  voisins, 
ses  clients...  Ceux  qu’elle  rencontre,  meme  desgens  inconnus, 
font  a  son  mariage  des  allusions  qu’elle  comprend  tres  bien. 

Dort  mal,  la  nuit  elle  entend  des  voix. 

A  perdu  I’appetit  depuis  quelques  jours. 

Meurt  de  cancer  de  I’estomac  le  19  janvier  1889. 

Obs.  CX.  —  Delire  de  persecution.  —  Hallucinations  de 

I’oute,  sans  megalomanie,  sans  affaiblissement  intellectuel.  — 

Dehut  du  delire,  un  an  apres  V apparition  d’un  cancer  du 

P...  (Franqoise),  veuve  B...,  couturiere,  quarante-quatre  ans, 
entree  a  I’asile  Ic  27  decendue  1884. 

Antecedents iiersonnels.  —  Six  enfants.  11  y  a  dix  ans,  appa¬ 
rition  d’un  goitre  peu  volumineux  a  I’heure  actuelle. 

II  y  a  un  an  et  demi,  apparition  d’une  tumeur  douloureuse 
dans  le  sein  droit.  Debut  du  delire  il  y  a  buit  mois,  a  son  entree  ; 
no  dort  pas,  parce  qu’elle  est  tourmentee  par  les  spirites.  Les 
spiriteslui  disent  qu’elle  vaetre  tuee.  Certains  lui  disent  qu’on 
va  tuer  sa  fille,  d’autres  qu’on  va  la  proteger. 

Tumeur  dans  le  sein  droit,  du  volume  d’une  petite  manda¬ 
rine,  douloureuse  a  la  pression,  mobile  sur  le  plan  profond, 
adberente  a  la  peau,  aux  ganglions  volumineux  dans  I’aisselle 
droite. 

Varices  aux  membres  inferieurs.  Constipation.  Leger  nuage 
d’albumine  dans  I’lirine,  pas  de  troubles  de  la  sensibilite. 

Trois  personnes  lui  ont  donne  sa  grosseur;  on  lui  a  en  file 
trois  tetes  dans  le  corps  ;  I’une  est  sortie;  il  y  en  a  encore  deux 
de  vivantes. 

La  tumeur  a  augmente  de  volume  ;  elle  a  la  grosseur  d’une 
petite  orange  ;  elle  adhere  h,  la  paroi  thoracique ;  la  peau  est 
envabie,  amincie,  violacee  et  .ulceree  en  differents  points. 

jhtat  actuel.  ■ — ■  Toujours  balluoin^e,  i-epond  a  ceux  qui  I’in- 
jurient. 
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Rit  d’avoir  ete  impressionnee  par  les  spirites.  Mefiante. 

Pas  d’idoes  de  grandeur.  Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 

Sa  tumeur  est  ulceree  en  presque  totalite  et  laisae  suinter 
continuelleinent  une  serosite  louclie. 

La  cacliexie  progresse  peu  -X  peu. 

5“  Delire  de  persecution  et  syphilis. 

C’est  a,  rS-ge  moyen  de  la  vie  qne  nous  voyons  apjja- 
rattre  le  d61ire  de  pers6cutioa  chez  les  six  malades 
syphilitiques  donL  nous  rapportons  rhistoire.  Qnatre 
d’entre  elles  d4signent  leurs  pers^cuteurs ;  une  seule 
presents  des  id^es  de  grandeur ;  aucune  ne  priJsente  de 
la  d^mence,  a  cause  de  la  date  pen  61oign6e  de  r4closion 
du  delire. 

Des  intervalles  tr4s  variables  (1  a  20  ans)  separent 
la  contagion  de  I’apparition  des  troubles  mentaux. 

L’alcool  (2  fois)  et  la  puerp4ralit6  (1  fois)  sont  venus 
joindre  leurs  effets  a  ceux  de  la  syphilis. 

Ons.  CXI.  —  Delire  de  })ersscution.  — -  Hallucinations  de 

Vouie  et  de  I’odorat.  —  Pas  de  megalomanie.  —  Pas  de 

demence.  —  Syphilis.  —  Alcool. 

M...  (Marie),  femme  M...,  devideuse,  trente-sept  ana,  entree 
le  7  ootobre  1878,  avec  un  delire  de  persecution  a  I’etat  aigu. 

Reglee  a  treize  ans.  Menstruation  normale.  Jamais  d'accou- 
chements . 

A  vingt-six  ans,  contracte  la  syphilis.  Soignee  a  I’iodure. 

N’aurait  jamais  eu  d’autre  maladie. 

Exces  alcooliques  et  veneriens. 

Depuis  quatre  mois,  elle  pretend  que  son  mari  et  ses  voisins 
la  poursuivent  de  persecutions.  Elle  fait  avec  exuberance  de 
langage  le  recit  de  ses  miseres.  Elle  raconte  qu’on  la  suit  pen¬ 
dant  le  jour  en  lui  faisant  des  provocations...  qu’on  I’injurie 
pendant  la  nuit...  que  Ton  jette  des  ordures  dans  sa  chambre 
et  centre  ses  murs,  etc... 

Insomnie.  Apyrexie  Pas  de  troubles  moteurs. 

liltat  d’ agitation  tres  marque. 

Mort  par  parotidite  suppurde,  le  13  juin  1879. 
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Obs.  CXII.  —  Delire  de  persecution.  —  Hallucinations  de 
I’ouie.  —  Idees  de  suicide.  —  Pas  de  megalomanie.  —  Pas 
d’affaiblissement  intellectuel.  —  Syphilis. 

C...  (Anais),  femme  S...,  menagere,  quarante-quatre  ans, 
entree  le  26  mai  1894. 

Anticedents  here’ditaires.  ■ —  Un  cousin  germaiii  aliene 
(cote  patcrnel). 

Antecedents  personnels.  ■ —  Fievre  typhoide  dans  I’enfance. 
Syphilis  a  vingt-deux  ans.  Grippe  I’hiyer  dernier.  Pas  d’exces 
alcooliques. 

Caractere  irritable  et  emporte. 

II  y  a  huit  jours,  elle  declare  a  son  mari  qu’clle  I’a  trompe 
nvant  son  mariage  et  veut  aller  se  noyer. 

Insomnie. 

A  son  entree,  s’imagine  que  son  mari,  ses  parents  lui  veu- 
lent  du  raal.  C’est  un  sang  tourne  qui  lui  a  derange  les  idees... 

'  Hallucinations  do  Touie ;  elle  entend  la  voix  de  son  frere. 
Physionomie  calme,  un  peu  triste. 

Pas  de  troubles  moteurs  ou  sensitifs. 

Coour,  poumons,  foie  en  bon  etat. 

Langue  saburrale.  Constipation,  appetit  diminue. 
Menstruation  reguliere. 

J^tat  actuel.  — ■  Port  bien,  travaille.  A  bon  appetit. 

Ses  parents  lui  en  veulent  toujours  a  cause  d’une  faute  de  sa 
eunesse ;  elle  en  veut  toujours  a  son  mari. 

Pretend  ne  plus  entendre  la  voix  de  son  frere. 

Pas  d’idees  de  grandeur,  pas  d’afi'aiblissemont  ntellectuel. 

Obs.  CXIII.  —  Delire  de  persecution.  —  Hallucinations  de 
la  vue  et  de  I’ouie,  sans  megalomanie,  sans  affaihlissement 
intellectuel.  —  Alcool.  —  Syphilis  deux  ans  avant  le  delire. 

C...,  femme  P . ..,  quaraute-six  ans,  menagere,  entree  a  I’asile 
le  18  juin  1895. 

Pas  d’antecedents  hereditaires. 

A  toujours  ete  tres  nerveuse. 

Depuis  quinze  ans,  exces  alcooliques.  Syphilis  il  y  a  deux 
ans. 

Le  debut  des  troubles  mentaux  reinonte  a  un  an.  Acces 
d’agitation  pendant  lesquels  la  malade  brlse  tons  les  objets 
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qui  lui  tombent  sous  la  main...  Se  croit  en  butte  aux  persecu¬ 
tions  de  SOS  voisins  chez  lesquels  elle  fait  irruption  de  temps  a 
autre  armee  de  pierres,  d’un  baton  ou  d’un  sabre,  proferant  des 
menaces. 

Hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  Elle  entend  en  elle- 
meme  une  Toix  qui  profere  des  injures  a  I’adresse  de  personnes 
de  sa  connaissance. 

Maux  de  tete  frequents.  Pupilles  egales,  reactions  normales. 

Reflexes  rotuliens  normaux.  Langue  saburrale,  haleine  fetide. 

Rien  au  coeur,  ni  aux  poumons. 

Hi  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

J^tat  actuel.  —  Hallucinee.  Se  plaint  toujours  qu’on  lui  fait 
du  mal. 

Poussees  sypbilitiques  secondaires  qu’elle  attribue  aux  mau- 
vais  traitements  qu’elle  reqoit. 

Pas  d’idees  de  grandeur. 

Legere  incoberence.  Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 

Obs.  GXIV.  —  Delire  de  persecution.  ■ —  Hallucinations  de 

Vouie,  sans  megalomanie,  sans  afaihlissement  intellectuel.  — 

Syphilis. 

V...  (Louise),  femme  D...,  trente-sept  ans,  couturiere,  entree 
le  2  septembre  1895. 

Pas  d’antecedents. 

Reglee  a  quatorze  ans.  Menstruation  reguliere.  Mariee  a 
vingt-cinq  ans.  Syphilis  oontractee  un  peu  plus  tard. 

Son  mari  Fa  quittee  il  y  a  vingt-six  mois,  parce  qu’on  lui 
avait  monte  la  tete  centre  sa  femme. 

Depuis  deux  mois,  on  dit  du  mal  d’elle;  les  journaux  la 
salissent;  elle  serait  une  raccrocheuse  qu’on  n’en  dirait  pas 
davantage. 

Insomnie.  Entend  des  gens  qui  lui  disent  des  sottises...  que 
pour  vingt  sous  elle  se  donne  a  tout  le  monde...  on  lui  envoyait 
chez  elle  des  hommes  charges  de  lui  faire  des  propositions  mal- 
honnetes  et  de  I’attirer  dans  un  guet-apens...  Quand  je  vais 
chez  I’epicier,  on  met  des  drogues  dans  ce  que  j’achete. 

TTrines  normales. 

Pas  de  troubles  moteurs  ou  sensitifs. 

Examen  visceral  negatif.  Constipation. ' 

J&tat  actuel.  —  Va  mieux,  n’est  plus  hallucinee,  ni  poursui- 
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Pas  d’id^es  de  grandeur.  Pas  d’afEaiblissement  intellectuel. 
Ne  salt  pas  pourquoi  on  I’a  internee. 


Obs.  CXV  .  —  Delire  de  persecution.  —  Hallucinations  de 

I’ouie,  de  la  sensibilite  generate  sans  me'galomanie,  sans 

affaiblissementintellectuel.  —  Syphilitique. — Fost-puerperale. 

S...  (Jeanne-Marie),  domestique,  vingt-six  ans,  entree  le 
6  decembre  1892. 

Antecedents  Mreditaires.  —  Nuls. 

Antecedents  personnels.  —  A  eu  la  syphilis. 

Accouchement.  A  nourri  dix  jours,  puis  a  eu  un  abces  du 
sein.  Debut  de  I’alienation  quatre  mois  et  demi  apres  I’accou- 
chement. 

A  son  entree,  se  plaint  beaucoup ;  des  religiouses  lui  ont 
abime  la  matrice,  ont  essaye  de  I’empoisonner,  I’ont  tuee... 
La  nuit,  elles  Erappent  les  murs  pour  lui  faire  peur,  lui  disent 
des  grossieretes. 

Cephalalgie.  Insomnie.  Accuse  des  douleurs  dans  les  reins, 
le  ventre.  Pertes  blanches. 

Urines.  —  Ni  sucre,  ni  albumine. 

Janvier  1893.  —  Accidejits  secondaires.  Traitement  mixte. 

Tres  excitee.  La  nuit  elle  enteuj  les  voix  de  deux  cures  qui 
veulgnt  coucher  avec  elle. 

Etat  actuel.  —  Hallucinations  multiples.  — ■  Persecutee. 

Acces  d’agitation.  Dechire  son  linge. 

Sans  megaloinanie.  Sans  affaiblissementintellectuel. 


Obs.  CXVI.  — Delire  de  persecution.  — Hypocondrie.  — 

Hallucinations  de  la  sensibilite  ge'ne’rale.  —  Megaloinanie. 

—  Syphilis.  —  Sortie  en  remission. 

J...  (Celine),  femme  B...,  quarante-sept  ans,  repasseuse, 
entree  le  6  septembre  1895. 

Syphilitique.  Persecutee.  Hypocondriaque. 

Poussait  des  cris  la  unit  et  empechait  les  voisins  de  dormir. 

Pretend  avoir  eu  une  artere  coupee  dans  le  cor25S  apres  un 
accouchement. 

Parle  de  jouriialistes,  de  la  reine  d’Angleterre,  de  Leon  XIII, 
de  Napoleon,  de  princes  d’ltalie  et  de  Cosaques  qui  Tout  saisie 
et  amenee  4  I’asile. 
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Tons  les  malaises  qu’elle  ressent  lui  ont  ete  envoyes  par  des 
etrangers  qui  I’injurieut. 

Pas  de  troubles  de  la  parole,  ni  des  pupilles. 

Tremblement  des  mains. 

Reflexes  rotuliens  exageres. 

Cepbalee  nocturne  etinsomnie. 

Constipation  habituelle.  Menstruation  irreguliere. 

Figure  large,  osseuse,  ayec  des  faroris. 

Membres  inferieurs  tres  velus. 

Urines  normales. 

Rien  au  coeur,  ni  aux  poumons. 

A  ete  soumise  au  traitement  mixfce  par  un  specialiste. 

11  a  ete  impossible  de  preciserla  date  de  Tinfection. 

Sortie  en  remission  fin  iioverabre  1895. 

6“  Delire  de  persecution  et  maladies  die  systeme  nerveux. 

Les  quatre  observations  suivantes  dans  lesqnelles 
nous  voyons  le  d41ire  de  pers^ention  en  connexion  avec 
nne  affection  du  systfeme  nerveux  ne  nous  paraissent 
point  d^nu^es  d’int4r6t. 

La  premiere  est  celle  d’nn  malade,  devenu  pers6cut6 
au  cours  d’uu  tabes,  dont  I’observation  ant6rieure  a  d6j&. 
6t6  donnee  dans  un  mdmoire  fait  par  Tun  de  nous  en 
collaboration  avec  le  D'  Belous  et  r6compens6  par  la 
Soci6t6  m6dico-psychologiqne  an  conconrs  de  1890 
pour  le  prix  Aubanel.  Oe  malade,  entr6  ii  I’asile  avec 
tons  les  signes  de  I’ataxie  locomotrice  franche  et.l’dtat 
mental  d’nu  paralytique  g6n6ral,  sorti  de  I’asile  am6- 
lior6,  a  vers6  depuis  dans  le  d^lire  de  persecution.  Nous 
I’avons  snivi  depuis  sa  sortie  et  il  presente  actuellement 
un  delire  nettement  systematise.  Son  cas  rentre  dans 
les  formes  decrites  par  Ph.  Bey,  Pierret  et  Bougier 
dans  leurs  etudes  sur  le  delire  de  persecution  chez  les 
tabetiques . 

La  malade  de  I’observation  OXVIII  a  des  antece¬ 
dents  nerveux ;  elle  est  atteinte  de  maladie  de  Basedow 
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et  persecnt^e  par  son  mari.  Nous  ne  ponvons  pr4ciser 
exactement  le  d4bnt  des  accidents.  Mais  la  coexistence 
des  troubles  physiques  et  intellectnels  nons  a  para 
digne  d’etre  signal4e  a  part. 

L’observation  CXX  est  un  cas  int6ressant  de  folie  a 
deux ;  la  mfere  et  la  fille  ont  le  m^rne  d41ire  :  la  malade, 
qui  y  jone  le  role  actif,  entre  ponr  la  seconds  fois 
atteinte  d’h6mipl(5gie  droite  totals  avec  apbasie. 

Obs.  CXVII.  —  Ataxie  locomotrice.  —  Si/mptomes  de  para- 
lyde  generale.  —  Disparition  des  symptomes  paralytiques  et 
de'veloppement  progressif  d’un  delire  de  persecution  systema¬ 
tise. 

P...,  ingenieur,  trente-neuf  ans,  entre  le  11  mai  1889. 
Antecedents  Mreditaires.  —  Rien  a  noter  du  cote  du  pere  et 
de  la  mere.  Un  frere  d’un  caractere  bizarre.  ■ 

Antecedents  personnels .  —  Pendant  I’adolescence,  une  scarla- 
tine  suivie  d’une  periode  delirante  avec  cauchemars  assez  in- 
tenses  pour  avoir  laisse  des  traeesdans  les  souvenirs  du  malade. 
Pas  de  syphilis,  pas  de  rhumatisme;  quelques  exces  alcooli- 
ques.  Exces  de  travail  :  le  malade  passait  frequemment  des 
nuits  a  taire  des  plans  de  machines.  Pas  d’exces  de  coit. 

II  aurait  toujours  ete  tres  nerveux  et  tres  emporte.  Tres 
ambitieux. 

Crises  gastriques  depuis  deux  ans.  A  la  suite,  perte  de  la 
memoire  et  incoherence  des  idees.  Puis  surexoitation  ;  il  passait 
des  nuits  a  travailler  ii  des  plans  de  machines  qui  devaient  le 
rendre  millionnaire.  II  n’est  arrive  qu’a  la  misere. 

Les  enfants  du  malade  jouissent  d’une  bonne  sante. 

P...est  interne  d’office  en  pleine  periode  d’excitation,  il  se 
disalt  millionnaire  et  voulait  placer  ses  enfants  dans  une  des 
premieres  pensions  de  la  ville. 

A  I’entree  on  constate  tous  les  signes  d’une  ataxie  locomo¬ 
trice  franche.  L’etat  mental  est  celui  d’un  paralytique  general. 
Le  delire  megalomaniaque  est  niais  et  exorbitant.  La  parole 
est  embarrasses.  Il  y  a  des  troubles  de  la  memoire,  on  constate 
des  troubles  musculaires  (spasmes  et  tremblements)  et  de 
I’inegalite  pupillaire,  au  point  de  rendre  le  diagnostic  delicat, 
n’etaient  les  symptomes  medullaires  concomitants. 
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Une  accalmie  se  produit  au  bout  d’un  rnois  environ. 

En  Aout,  le  malade  se  plaint  de  ressentir  de  temps  en  temps 
des  douleurs  dans  les  pieds.  ’ll  attribue  ces  douleuvs  aux  sou- 
liors  qu’il  porte.  Ce  sont,  dit-il,  des  souliers  magndtiques. 

L’amelioration  s’accentue.  En  octobre,  I’etat  intellectuel  est 
bien  meilleur,  la  memoire  est  dans  un  etat  satisfaisant. 

Le  malade  est  calme.  Les  idees  megalomaniaques  absurdes 
out  en  grande  partie  disparu.  En  revanche,  apparaissent  quel- 
ques  idees  de  persecution. 

Ces  idees  restent  assez  faibles  pour  que,  sur  la  demands  de 
sa  famiUe,  on  autorise  la  sortie. 

Des  lors,  le  malade  est  au  dehors  ;  mais  il  est  revenu  de  temps 
a  autre  a  la  consultation,  et  a  pu  de  la  sorts  etre  assez  suivi 
pour  qu’on  ait  vu  se  developper  peu  a  peu  un  delirc  de  persecu¬ 
tion  tres  net  et  tres  systematise,  merveilleusement  servi  du 
rests  par  les  connaissances  mecaniques  du  malade.  Ainsi  il  est 
venu  se  plaindre  un  jour  qu’on  lui  envoyait,  depuis  I’asile,  des 
courants  electriques  dans  les  jambes  et  il  constatait  en  meme 
temps  les  progres  immenses  qu’on  avait  du  faire  en  electricity 
pour  pouvoir  ainsi  projeter  a  distance  ce  fluide  sans  I’interme- 
diaire  de  conducteurs  visibles. 

Obs.  CX  VIII.  —  ITeredite.  —  Maladie  de  Basedow. —  Hallu¬ 
cinations  de  I’ouie,  de  la  vue,  de  I’oddrat.  —  Megalomanie 
sans  demence. 


D...,  femme  M...,  menagere,  trente-deux  ans,  entree  le 
7  mai  1891. 

Antecedents  hereditaires.  —  Grand-pere  maternel  nerveux  et 
bizarre. 

Sa  mere  avait  parfois  une  sensation  de  boule  a  la  gorge. 

Antecedents  personnels.  —  Nerveuse.  N’a  jamais  pris  de 
crises. 

Depuis  quatre  ans,  boule  hysterique. 

Maries  depuis  onze  ans ;  son  mari  I'a  toujours  trouvee  mobile 
et  bizarre,  et  plus  nerveuse  au  moment  de  ses  regies. 

A  deux  enfants  bien  portants;  une  petite  fille  est  raorte 
subiteraent  a  quatre  mois. 

Buvait  beaucoup  de  cafe. 

Tres  agitye.  A  quitte  son  domicile  et  passe  deux  nuits  de¬ 
hors. 

Se  plaint  de  son  mari  qui  la  battait ;  les  parents  de  son  mari 
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lui  faisaient  boire  de  I’absintbe  pour  lui  mouter  ie  coup  contre 

elle  et  la  depouiller  de  son  argent. 

Hypertrophie  symetrique,  assez  volumineuse,  de  la  glaiide 
thyroide. 

Exameu  risceral  negatif. 

Juillet  1892.  —  Tachycardie  (128).  Kespiration  obscure 
aux  sommets. 

Reflexes  rotuliens  normaux,  pupllles  uormales. 

Son  marl  a  la  tete  montee  par  sa  famille  et  lui  fait  des 
miseres ;  on  a  tente  de  I’enipoisonner  plusieurs  fois ;  on  lui 
envoie  de  niauvaises  odeurs. 

Tremblement  fibrillaire  de  la  langue.  Tremblement  marque 
des  mains. 

Novembre  1892.  —  Pouls  :  136.  Pupilles  dilutees.  Pas 
d’exoplitalmie. 

Se  plaint  d’avoir  trop  chaud. 

Mai  1895.  —  Nie  ses  idees  de  persecution.  Goitre,  tachy¬ 
cardie,  tremblement.  Pas  de  troubles  de  la  marche. 

Rien  aux  visceres,. 

On  lui  fait  ingerer  du  thymus  de  veau  et  de  la  thyroi'dine. 

Juillet  1895.  — Ne  se  croit  pas'mariee.  Appelle  son  mari 
(T  nion  associe  »,  son  pore  «  mon  ex-pere  ». 

On  a  voulu  I’empoisonner. 

On  lui  met  du  feu  dans  les  yeux. 

Decembre  1895.  —  Riche  a  millions.  Persecutee,  insultee, 
battue. 

Hallucinations  de  Fouie  et  de  la  vue. 

Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 

Obs.  CXIX.  —  Delire  de  persecution.  —  Hallucinations  de 

fouie,  de  la  vue,  de  Vodorat,  de  la  sensihilite  ge'ne'rale.  —  Sans 

megalomanie  ni  demence. 

T...  (Elisa),  femme  S...,  trente-quatre  ans,  raccommodeuse 
de  tulles. 

Entree  le  20  mars  1893. 

Pas  d'antecedents  hereditaires. 

A  une  fille  agee  de  seize  ans.  Herveuse. 

Frayeur  il  y  a  quinze  mois.  Depuis  cette  epoque,  son  carac- 
t«-e  tres  doux  est  deTenu  acariatre ;  elle  entend  les  voisins  lui 
dire  des  sottises ;  oh  lui  envoie  des  insultes  par  le  fll  electrique ; 
elle  entend  des  musiques  jour  et  nuit.  Elle  Toit  des  hommes 
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armfe  de  batons  qui  veulent  la  frapper.  Elle  sent  des  odeurs  de 
soufre  et  d’arsenic. 

Parole  rapide  et  saocadee.  Facies  pale,  andmie. 

Pupilles  egales  raais  dilatees  ;  pas  de  tremblement  des  levres 
ni  de  la  langue.  Tremblement  des  membres  superieurs  exageres 
par  les  mouvements  voulus.  Demarcbe  incertaine,  vacillante. 

Reflexe  rotulien  normal  a  droite,  exagere  a  gaucbe,'  trepi¬ 
dation  epileptoi'de  a  gaucbe. 

Plaque  d’auestbesie  occupant  les  deux  tiers  inferieurs  de  la 
cuisse  droite. 

Tremblement  de  la  tete. 

Rien  au  coeur  ni  aux  poumons.  Pas  de  troubles  digestifs. 

Novembre  1894.  —  La  malade  est  calme,  dort  bien,  mais  en- 
tend  toujours  des  voix  qui  lui  orient  des  abominations  (ero- 
tiques). 

Elle  voit  les  personnes  qui  lui  parlent. 

Etat  actuel.  - —  Insomnie.  On  lui  dit  des  injures ;  on  seme 
des  poisons  autour  d’elle ;  on  I’estropie. 

Elle  voit  ses  persecuteurs,  mais  ne  les  nomme  pas. 

Pas  de  megalomanie,  pas  d’afifaiblissement  intellectuel. 

Obs.  CXX.  —  Folie  a  deux.  —  Persecutions.  —  Hallucina¬ 
tions  de  I'oule,  de  la  vue,  de  la  sensihiliie  generals.  —  Remis¬ 
sion  de  Irois  ans.  —  Reprise  du  delire  avec  Mmiplegie  droite 

totale  et  aphasie. 

B...,  femme  S...,  quaranto  ans,  corsetiere,  entree  a  I’asile  le 
21  fevrier  1895. 

S^jour  anterieur  du  14  janvier  au  24  juin  1892. 

A  eu  les  fievres  paludeennes.  Reglile  a  quatorze  ans.  Mens¬ 
truation  reguliere. 

La  malade  entre  a  I’asile  avec  sa  fille,  qui  pr^sente  le  meme 
delire  que  la  mere,  delire  communique  dans  lequel  la  bile  a  joue 
un  role  passif. 

Tres  surexcitee.  Repond  bien  aux  questions  posdes. 

Invoque  le  bon  Dieu  pour  convertir  les  pecbeurs.  Erotique. 
Hallucinations  de  la  vue.  Ses  paroles  sont  repdtees  une  a  une 
par  sa  fille,  avec  le  meme  ton  de  predioateur,  les  niemes  gestes. 

Chez  elles,  ces  deux  maladcs  s’enfermaient  dans  leur  cham- 
bre,  et  se  couvrant  avec  des  couvertures,  poussaieiit  des  burle- 
ments  aiireux  parce  qu’on  voulait  les  aspbyxier ;  elles  allaient 
demander  la  protection  des  cures,  du  eommissaire  de  police. 
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pour  les  debarrasser  de  ceux  qui  les  tournientaient  avec  I’elec- 
tricite. 

Mars  1892.  —  Legere  amelioration.  Parle  de  ses  visions  ;  elle 
raconte  qii’elle  voyait  la  Vierge  en  rouge  et  bleu  :  «  On  m’au- 
rait  dit  de  me  jeter  par  la  fenetre  que  je  I’aurais  fait.  » 

Quitte  I’asile  pendant  deux  ans  pour  y  revenir  le  21  fe- 
vrier  1895.  Elle  habitait  avec  sa  fille  ;  depuis  quelques  jours 
elle  se  plaignait  de  cepbalalgies  avec  hallucinations  de  la  vue  ; 
elle  subissait,  ainsi  que  sa  fille,  I'influence  d’une  volonte  supe- 
rieure  ;  elles  ctaient  suggestionnees  par  I’electricite. 

Elle  rentre  a  I’asile  atteinte  d’une  heraiplegie  droite  totale 
avec  aphasie. 

Mars  1895.  —  Cause  difficilement,  mais  peut  se  faire  com- 
prendre. 

Utai  actuel.  —  Va  beaucoiip  mieux;  la  parole  est  a  peine 
genee ;  quelquefois  le  mot  ne  vient  pas  de  suite  et  la  malade 
fait  effort  pour  s’exprimer . 

La  marche  est  facile,  mais  il  persiste  une  diminution  tres 
appreciable  de  la  force  musculaire  dans  les  membres  droits. 

Elle  voit  de  temps  cn  temps  passer  I’araoureux  de  sa  fille. 

'  Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 


Ill 

A  c6t6  des  cas  dont  le  lien  avec  nne  maladie  orga- 
nique  est  assez  saisissaut,  assez  probant  et  assez  pro¬ 
bable,  il  existe  plusieiirs  groupes  de  faits  dans  les- 
quels  se  moutrent  d’autres  traits  commnns.  Oes  traits 
communs  sont  des  dominantes  symptomatiques,  noso- 
logiqnes  on  pbysiologiques,  dont  quelqnes-unes  ont 
parfois  assez  de  valeur  pour  faire  croire  qu’on  ponrrait, 
eu  s’appuyant  sur  elles,  parvenir  enfin  an  gronpement 
clinique  id6al  des  delires  de  persecution.  Dans  cet  ordre 
d’idees,  on  peut  tronver  des  categories  ayaut  entre  elles 
de  nombrenx  traits  d’union  qui  font  qu’on  passe  de 
Tune  a  I’autre  par  nuances  insensibles,  ce  qui  justifie 
une  fois  de  plus  I’adage  :  Natura  non  facit  saltus; 
c’est  ainsi  que  nous  decrirons  :  1°  la  variete  sympto- 
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matique  dans  laqnelle  le  d61ire  m^galomaniaque  domine 
la  scfene,  le  d61ire  de  ,pers6cation.  n’4tant  qu’un  aeces- 
soire  et  souvent  qii’nn  derive ;  2“  le  d61ire  de  persecution 
des  faibles  d’esprit ;  3°  le  d^lire  chez  certains  ali6n4s 
Ii4r6ditaires. 

1“  D(Uires  de  persecution  pu.raissant  Hre  sous  la 
dependance  d'une  megalomanie  primitive. 

Obs.  CXXI.  —  Delire  megalomaniaque.  —  Delire  de  persecu¬ 
tion  consecutif.  —  Persistance  des  deux  ordres  d'idees  deli- 

r  antes. 

Dr...  (Marie- Julie),  femme  P...,  sans  profession,  qiiarante- 
deux  ans,  entree  le  23  mars  1887. 

Pere  mort  d’une  attaque  d’apoplexie.  Mm-e  bien  portante. 

X’a  jamais  fait  de  graves  maladies.  Menstruation  reguliere. 
Mariec  a  vingt  ans.  Trois  enfants  bien  portants.  Pas  de  fausses 
couches.  Pas  d’alcoolisme.  Caractere  nerveux  et  irritable.  Ble- 
site. 

Debut  de  Talienation  eii  1881.  Crises  de  nerfs  a  la  suite  de 
discussions  avec  son  mari.  Delire  megalomaniaque.  Se  crut  la 
fille  de  Eothschild,  la  prineesse  de  Monaco. 

Sejour  a  I’asile  le  7  avril  1884.'  Presenta  alors  du  delire  de 
persecution  avec  hallucinations  de  Pome.  Conceptions  deli- 
rantes. 

Son  mari  et  sa  belle-mCTe  s’entendaient  pour  «  I’enchanter 
et  I’empoisonner  ». 

Rentree  le  23  mars  1887.  Avec  des  idees  de  grandeur.  Se 
croit  fille  de  Charlemagne  et  de  ISTapoleon,  fondatrice  de  I’Aca- 
demie,  proprietaire  du  palais  des  Arts  depuis '9000  ans.  Est 
en  meme  temps  tres  persccutee. 

Depuis  cette  epoque,  meme  melange  d’idees  de  grandeur  et 
d’idees  de  persecution.  Conceptions  bizarres.  Sa  belle- mere  I’a 
metamorphosee  en  charbon  de  bois  et  I’a  fait  bruler,  mais  elle  a 
retrouve  son  corps.  Les  hallucinations  de  I’ome  persistent. 

Elle  entend  sa  belle-mere  et  lui  repond.  On  constate  depuis 
quelque  temps  de  I’incoherenoe  dans  le  delire. 
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Obs.  OXXII.  —  Delire  megalomaniague  d’emhlee.  —  Delire 
de  persecution  uonseculif. 

L...  (Eugenie),  femme  F...,  trente-cinq  ans,  bouillomieuse, 
entree  le  16  septembre  1880. 

Mere  et  sijaur  tres  nerveuses. 

La  malade  aurait  eu  des  crises  nerreuses.  Son  caracta-e  a 
toujours  ete  bizarre.  Mariee  il  y  a  deux  ans.  Pas  d’enfants.  Pas 
de  fausses  couches.  Bien  reglee. 

A  commence  il  y  a  quelques  ruois  a  declarer  qu’elle  etait  la 
file  de  Napoleon  III  et  s’est  mise  a  craindre  qu’on  ne  voulut 
se  debarrasser  d’elle  par  le  poison.  Elle  faisait  sa  cuisine  elle- 
meme  pour  ce  motif. 

Internee  a  I’asile  elle  a  eu  des  ballucinations  de  I’oui'e  et  de 
la  sensibilite  generale,  on  lui  dit  de  se  sacrifier,  mais  elle  se 
trouve  trop  jeune  i)our  cela.  On  I’electrise.  Elle  se  croit  pour- 
suivie  a  cause  de  ses  souffrances.  Le  delire  est  tres  coordonne. 
La  raimique  est  parfaite. 

Actuellement,  apres  quinze  ans  de  sejour  a  I’asile,  le  delire 
megalomaniaque’s’etend.  Mais  il  est  toujours  tres  coherent  et 
I'affaiblissement  intellectuel  se  laisse  deviner  seulement  a  un 
peu  de  fatigue  et  quelques  lacunes  de  memoire.  Elle  donne  de 
sa  naissance  une  interessante  explication.  Son  pere  Napo¬ 
leon  III  a  ete  dedouble,  un'des  doubles  est  monte  sur  le  trone, 
I’autre  double,  «  le  d%omme  de  son  pcu'e  »,  suivant  son  expres¬ 
sion,  I’a  elevee  et  etait  institutour  sous  le  nom  de  L...  Elle  est 
toute-puissantc.  Sa  puissance  est  meme  surnaturelle.  Mais  elle 
ne  veut  pas  mettre  cette  puissance  en  oeuvre,  meme  pour  sortir 
de  I’asile,  ce  qui  lui  serait  tres  facile,  car  toutes  les  fois  qu’ello 
use  do  cette  puissance,  on  le  lui  fait  payer  par  d’affreuses 
souffrances. 

0ns.  CXXIII.  —  Delire  mystico-erotique.  —  Puis  me'galo- 
manie  et  persecution. 

J...  (Pierrette),  domestique .  Debut  ii  vingt-cinq  ans,  trois 
intemements. 

.Antecedents  hereditaires.  —  Inconnus. 

A  beaucoup  souffert  de  I’estomac. 

Fut  prise  a  vingt-cinq  ans  de  delire  mystique  et  erotique  et 
enfermee  une  premiere  fois  dans  un  asile  oil,  dit-elle,  elle  fut 
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I’objet  de  Tadmiratiou  de  tous  par  sa  piete  et  son  air  angelique. 
Le  medecin  de  I’asile  devint  amoureux  d’elle. 

Elle  sortit  et  put  reprendre  la  vie  ordinaire;  mais,  vers  la 
menopause,  elle  crut  avoir  herite  d’une  comtesse,  dont  elle  avait 
ete  la  domestique.  Les  heritiers  de  la  comtesse  refus^rent  de  la 
payer  et  la  firent  iuterner  a  I’asile. 

Elle  raconte  que  toute  sa  vie  n’a  ete  qu’une  longue  serie  dij 
malheurs ;  on  I’a  volee,  pillee,  meconnue. 

Actuellement  la  malade  a  soixante  et  onze  ans  et  ne  presente 
qu’un  tres  leger  degre  d’affaiblisseraent  intellectuel.  Elle  a  tou- 
jours  conserve  ses  idees  d’heritage.  On  I’insulte  ici  a  ce  sujet. 

De  cette  observation  il  fant  rapprocher  les  deux  sui- 
vantes,  dout  les  siyets,  sans  i)r6seuter,  k  proprement 
parler,  de  la  m^galomanie,  out  u6anmoins  d’enx-mSmes 
nne  opinion  excell  ente.  et  conscience  de  leur  valeur 
morale  qni  leur  a  attire  des  baines  violentes. 

Obs.  CXXIV.  —  G...  (Olotilde),  quarante-six  ans,  coutu- 
ri6re,  entree  le  27  avril  1880. 

Vient  de  la  prison  ou  elle  a  ete  conduite  pour  avoir  fait  du 
scandale  dans  une  eglise. 

Elle  est,  dit-elle,  vierge  de  corps  et  d’esprit.  Tres  devote,  elle 
a  ete  recliercbee  par  un  pere  de  la  Chari te;  un  vicairea  sollicite 
ses  faveurs  pendant  longtemps,  mais  sans  succes. 

Ses  ref  us  lui  ont  attire  la  haine  du  clerge.  Ou  I’injurie  de 
tous  cotes.  C’est  par  I’influence  des  pretres  qu’elle  a  ete  enfer- 
mde  a  I’asile. 

Pas  d’affaiblissement  intellectuel.  Internee  quinze  ans. 

Obs.  CXXV.  —  Vaniteuse.  — Persecutions  conse'cutives. 

G...  (Justine),  quarante-ciuq  ans,  modiste,  entree  le  11  octo- 
bre  1882. 

A  I’entree  la  malade  se  declare  diplomats,  sa  grand’mere 
paternelle  I’etait  ^galement.  Etre  diplomats,  c’est  avoir  une 
intelligence  superieure  a  cells  des  a'utres. 

Elle  comprend  qu’on  I’a  enfermee  pour  la  fairs  souffrir  et 
parce  qu’elle  etait  diplomate.  A  I’asile,  on  la  maltraite,  on 
Tin  juris. 

Pas  d’affaiblissement  intellectuel.  Internee  treize  ans. 


DES  VARliT^S  CLINIQUES 


Obs.  CXXVI.  —  1"  Sejour  a  I’asile  avec  un  ddlire  ambi- 
tieux ; 

2^  Sejour  avec  le  meme  delire  et  des  idees  de  persecution. 

D...  (Marie),  lingers,  vingt  et  un  ans,  entree  le  27  juin  1882. 

Antecedents  hereditaires.  —  Mere  morte  a  I’asile  (denience 
smile). 

Antecedents  personnels.  —  S’est  enfuie  de  ohez  elloil  y  a  un 
mois  avec  I’idee  de  se  marier.  Eamenee  chez  elle,  s’agite,  brise 
tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  menace  de  tuer  ses  parents. 

A  I’entree,  dit  qu’ello  est  reine,  qu’elle  va  epouser  un  mon¬ 
sieur  de  4  millions.  Elle  raconte  qu’on  Fa  erapoisonnee  il  y  a 
un  mois  dans  une  maison  oil  elle  travaillait. 

Sortie  amelioree,  elle  rentre  de  nouveau  en  m^ars  1890. 

Elle  est  noble  et  possede  une  grande  fortune  ;  mais  elle  est 
poursuivie  par  sa  mere  et  un  M.  C.,.,  qui  Font  fait interner  par 
vengeance. 

La  malade  se  calme  a  la  suite  de  Fenlevement  d’un  boucbon 
de  cerumen  a  droite ;  neanmoins  les  idees  de  grandeur  per¬ 
sistent  et  actuellement  elle  devient  incoberente.  Mais  elle  se 
croit  toujours  tres  riche  et  de  noble  origine. 

Dans.presqne  tontes  les  observations  qui  prScfedent,  on 
pent  relever  nne  tare  Ii6r6ditaire  on  tont  an  moins  des 
vices  dn  caractere  qui  expliquent  I’telosion  d’lm  d^lire 
n^galomaniaqne  d’embl^e,  confirmant  ainsi  I’opinion 
g^n^rale  qui  admet  que  ces  d41ires  se  rattachentpresqne 
tons  ^  la  d4bilit6  mentale.  Nous  aurons  I’occasion  de 
revenir  sur  ce  point  nn  pen  plus  loin. 

Mais  on  ne  pent  pas  toujours  invoquer  cette  cause 
pour  expliquer  une  inversion  des  id^es  d61irantes.  Les 
6tats  infectienx  sont  susceptibles  d’agir  de  la  meme 
fa9on,  t^moin  I’observation  suivante  : 

Obs.  CXXVII.  —  Folie  puerperale.  —  Idees  de  grandeur. 

Idees  de  persecutions  tardives. 

Pli...  (Victoire),  femme  V...,  trente  et  un  ans,  menagere, 
entree  le  13  mai  1886. 

Pas  d’alienes  dans  la  famille,  au  dire  du  mari. 
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La  malade  est  accouohee  d’une  fille  bien  portante  il  y  a  un 
mois ;  I’a  nouvrie  d’abord,  puis  a  cesse^  le  24  avriL  Est  imme- 
diatement  devenue  agitee,  ballucinee,  et  avait  des  interpreta¬ 
tions  delirantes  :  la  nuit  on  lui  decbirait  lea  intestins. 

A  I’entree  :  uterus  raou,  col  entrouvert,  pertes  fetides. 

Pas  de  lait  Sux  soins  qui  ne  sont  pas  gonfles. 

Soins  appropries,  accalmie,  persistanoe  de  melanoolie. 

En  1889  :  Idees  de  grandeur.  Elle  est  morte,  dit-elle,  le 
8  decembre.  Lieu  I’a  nomtnee  capitaine,  elle  se  croit  un  ange  et 
roit  le  bon  Lieu. 

Elle  augniente  en  grade  arec  le  temps  et,  on  1893,  elle  est 
colonelle  et  commande  a  tons. 

Actuellement,  delire  de  grandeur  incoherent.  Eaiblesse  intel- 
lectuelle;  elle  e.st  un  jour  roi,  un  jour  reine.  Persecutes  par  des 
multitudes  de  personnes  jalouses  de  ses  titres.  Hallucinee. 

Eaut-il  recourir  pour  interpr4ter  ces  cas  5,  une  tare 
degenerative  que  nous  n’tiurions  pas  su  depister?  Nous 
savons  qu’il  faut  etre  prudent  dans  I’interpretation  des 
observations  de  megalomanie  primitive  et  ne  pas  les 
accepter  sans  un  examen  serieux. 

L’observation  XX  (L“'  partie),  bien  que  resumee,  est 
instructive  sous  ce  rapport.  Cette  malade  a  presente  un 
double  deiire  de  persecution.  La  maladie  n.  debute  par 
du  delire  systematise  ordinaire  (le  diagnostic  est  de 
MM.  Prosper  Lucas  et  Arthaud),  puis  sont  survenus  des 
hallucinations  visuelles  et  une  sorte  d’etat  megaloma- 
niaque  mystique  qui  a  noye  le  deiire  precedent.  A  cette 
phase,  la  malade  se  voyant  au  milieu  d’incredules,  a 
engendi-e  un  nouveau  deiire  de  persecution  sur  ce  fait. 
Qui  ne  I’aurait  etudiee  qu’h  cette  seconde  periode  de  sa 
vie,  sans  connaitre  ses  antecedents,  aurait  ete  parfaite- 
ment  en  droit  de  croire  a  un  deiire  de  persecution  con- 
secutif  a  un  deiire  megalomaniaqne. 
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2°  Delire  de  persecution  cliez  les  faibles  d’ esprit. 

•A  c6t4  cle  cette  vari4t6  ou  rencontre  dea  d^lires  de 
persecution  d^veloppes  chez  des  faibles  d’esprit.  Ici  la 
faiblesse  d’esprit  est  la  note  dominante  et  caracte- 
ristiqne.  L’observation  suivante  sert  de  transition  eutre 
cette  categorie  et  la  precedente. 

Obs.  CXXVIII.  —  X...  (Guillaume),  cinquante-deux  ans, 
tisseur,  entrd  en  aout  1882,  venant  de  la  prison. 

Le  malade  estun  illettre ;  il  ne  sait  ni  lire,  ni  ecrire  ;  il  avoue 
quelques  exces  alcooliques. 

C’est  un  faible  d’esprit  presentant  un  delire  megalomaniaque 
tres  marque.  Chaque  fois  qu’on  lui  demande  son  nom,  il  y 
ajoute  tons  ses  titres,  toujours  les  memes,  et  les  enumere  dans 
le  meme  ordre. 

«  Je  suis  Guillaume  X...,  I’unique  saint  homme  de  la  terre, 
Antoine  de  Modena,  due  de  Lyon,  prince  du  Cid,  fils  bien- 
aiine  du  Soleil  et  pas  mbins  du  Croissant,  dit  le  champion  des 
poetea  et  proprietaire  du  Livre  d’or.  » 

11  recite  de  longues  tirades  de  vers  qu’il  a,  dit-il,  composes 
et  qui  doivent  assurer  le  bonheur  des  peoples,  une  republique 
universelle  que  lui  seul  gouvernera  en  vertu  des  pouvoirs  que 
lui  a  legues  Dieu  son  pere. 

Le  malade  ne  presente  pas  de  troubles  moteurs  ou  sensitifs  ; 
il  n’est  atteint  d’aucuno  aSection  organique. 

Tendance  a  I’excitation  lorsqu’on  le  contredit. 

Eegarde  le  soleil  et  I’invoque  ;  des  phosphenes  se  produisent; 
il  les  exteriorise  et  croit  alors  voir  tomber  la  foudre. 

Explique  assez  logiquement  sa  pretendue  origine. 

Peu  k  pen,  a  I’asile,  en  raison  des  plaisanteries  que  lui  attire 
son  delire,  il  y  grelle,  vers  1890,  un  veritable  delire  de  perse¬ 
cution  secondaire.  Son  pere  Tabandonne,  les  hommes  le  tor- 
turent ;  il  est  une  victime  pas  toujours  resignee.  Dieu  lui-meme 
finit  par  se  tourner  centre  lui,  et  les  medecins  sont  ses  incarna¬ 
tions  chargees  de  le  tourmenter. 

Ce  malade  est  &,  la  fois  un  faible  d’esprit  et  nn  m^ga- 
lomane  primitif ;  son  d^lire  de  persecution  est  fonde  sur 
sa  megalomanie  et  niais  comme  elle. 
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Voici  uue  atitre  observation  on  la  faiblesse  d’esprit 
est  dominante  : 

Obs.  CXXIX.  —  Faible  (Vesprit.  —  Persecutions.  — 

Hallucinations  multiples.  —  Sans  megalomanie.  —  Un  pen 

cV  incoherence. 

B...  (Antoinette),  femme  Tli...,  quarante-iieuf  ans,  mena- 
gere,  entree  le  15  fevrier  1895.  Aspect  cretinoide.  Debilite 
intellectuelle.  On  lui  a  jete  un  sort.  Poursuiyie  par  des  indi- 
vidus  qu’elle  ne  connait  pas.  Refuse  les  aliments  de  peur  d’etre 
empoisonnee. 

Croit  avoir  cent  ans. 

Hallucinations  des  sens.  Elle  entend  des  injures;  on  lui 
enfonce  des  fils  de  fer  dans  le  nez. 

Etat  actuel.  —  Pretend  qu’on  lui  avait  jeteuii  sort  et  qu’elle 
avomi  la  tete  d’uu  bomme.  Menstruation  reguliere.  Toujours 
pliysiquee  par  intervalles.  Pas  d’idees  de  grandeur.  Legere 
incoherence.  Raconte  que  chez  elle  on  lui  avait  jete  un  sort, 
qu’elle  ne  s’est  pas  aperjue  de  son  entree  a  I’asile  et  quo  depuis 
son  changement  de  division  on  ne  lui  dit  plus  de  sottises. 

Led^lire,  chez  ces  malades,  est  le  plus  sonvent  trau- 
sitoire,  disparait,  ou  se  transforme,  on  est  interrompu 
par  des  phases  d’excitation  ;  il  s’y  joint  des  id^es  m6ga- 
lomaniaqnes  g^ndralement  saugrennes,  parfois  li6es  aux 
id6es  de  pers6cntiou .  Enfin  la  terminaison  est  sonvent 
une  sorte  d’h6h6tnde  on  d’abrntissement  confinant  5.  la 
d^mence,  et  trahissant  vraisemblablement  la  destruc¬ 
tion  dn  pen  d’intelligence  qui  4tait  le  lot  de  ces 
malades. 

Nous  avons  tronvd  12  obseinrations  de  ce  genre ;  trois 
d’entre  elles  pr4sentent  en  ce  moment  dn  d41ire  de  per¬ 
secution  plus  on  moins,  soutenn ;  nous  ne  croyons  pas 
devoir  les  d4crire  ici  en  detail,  nous  contentant  de  les 
citer  pour  m4moire,  aflu  de  pouvoir  les  retronver,  si 
besoinetait  :  • 

Obs.  CXXX.  —  Tli...  (Catherine),  brodeuse,  quarante- 
quatre  ans,  entree  le  31  aout  1892. 
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Ocs.  CXXXI.  —  Co...  (Rose),  femme  D...,  cinquante-tvois 
ans,  mmiagere,  entree  le  8  decembre  1894. 

Obs.  CXXXII.  —  G...  (Adele),  devideuse,  cinquaute-six 
ans,  entree  le  17  decembre  1891. 

Ces  malacles  ont  tonjours  et4  des  faibles  d’esprit  ;  la 
dernifere  est  pers4cutee  par  les  «  Nyons  et  les  Hon¬ 
duras  ». 


3°  Dilire  de  ’persecution  cliez  certains 
alienes  hiriditaires. 

A  cote  des  malades  pr4c4dentes,  et  separ4es  d’elles 
par  des  degr^s  presqne  insensibles,  on  eu  rencontre 
d’antres  formant  un  gronpe  important  dont  les  carac- 
tferes  primordianx  ont  4t4  bien  mis  en  lnmi4re  par 
M.  Maguan  et  ses  4l4ves  dans  leurs  etudes  sur  les  d4g4- 
n4r4s.  Quand  ces  malades  pr4seutent  du  d41ire  de  per¬ 
secution,  c’est  tautot  avec  les  caracteres  des  faibles 
d’esprit,  c’est-a-dire  avec  la  meme  spontan4it4,  la  m4me 
ind4cision,  la  meme  niaiserie  de  conceptions,  moins 
frappante,  il  est  vrai,  moins  grossi4re  c'ertainement, 
mais  laissant  4galemeut  bien  soupqonner  le  fonds  de 
d4bilit4  mentale  qui  leur  est  commun  avec  les  faibles 
d’esprit,  et  leur  d41ire  est  souvent  transitoire  comme 
cliez  ces  derniers  ;  tantdt,  au  contraire,  ce  d41ire  est 
extraordinairement  riche,  aux  conceptions  brillantes,  il 
est  fix4,  st4r4otyp4  d’une  faqon  snrprenante  et  il  per- 
siste  presque  ind4finiment. 

Eutre  ces  deux  types  extr4mes,  on  rencontre  toutes 
les  formes  de  transition.  L’une  des  plus  curieuses  est 
celle  qui  se  tradnit  par  des  s4jours  successifs  dans  les 
asiles.  Dans  les  cas  parfaits,  et  il  y  en  a,  ce  d41ire  est 
susceptible  d’€voluer  comme  les  d41ires  k  4volution  sys- 
t4matique  progressive ;  il  est  meme  plus  tenace,  et  la 
r4sistance  h  la  d4mence  y  est  presque  la  regie.  Meme  la 
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m^galomanie  u’y  fait  point  d6fant  et  parait  sonvent 
relive  trfes  logiqnement  aux  iddes  de  persecution.  Entre 
ce  deiire  et  le  deiire  de  persecution  classique,  la  diffe¬ 
rence  gJt  tout  entiere  dans  la  genese.  dn  deiire  qui  edot 
la  plupart  du  temps  presque  subitement  ii  Toccasion 
d’incidents  trfes  ordinaires,  on  aux  phases  dites  critiques 
de  la  vie  des  malades  (puberte,  menopause).  Mais  il 
faut  bieu  savoir  qne  cette  difference  mSme  peut  manqusr, 
comme  uous  eu  avons  raonlre  un  exemple  remarquable 
dans  I’observation  I  de  ce  travail.  Ge  n’est  plus  alors  que 
la  notion  des  antecedents  et  les  investigations  minu-r 
tieuses  dans  la  vie  anterieure,  dans  la  premibre  enfance 
et  jusque  dans  la  vie  intra-uterine,  qui  permettent  de 
decouvrir  les  causes  du  delire  et  de  le  differencier,  si 
tant  est  que  cette  differenciation  soit  utile. 

L’observation  suivante  presente  les  caracteres  symp- 
tomatiques  euumeres  ci-dessus,  caracteres  bien  connus 
actuellement  depuis  les  etudes  de  Morel  sur  les  heredi- 
taires,  do  M.  Falret  sur  les  stigniates  physiques  et  mo- 
raux  des  folies  raisouuantes  et  cenx  de  M.  Maguan  sur 
les  psychoses  de  degenerescence.  Le  tableau  est  si  bien 
celui  d’uu  deiire  chronique  parfait  qne  si  nous  ne  con- 
uaissions  pas  la  malade  depuis  quinze  aus,  si  nous 
n’etions  pas  stirs  du  debut  qui  a  ete  trop  brusque  et  lie 
a  des  troubles  menstrnels,  si  en  uu  mot  nous  n’avions 
pu  examiner  la  malade  qu’a  la  periode  d’etat,  nous 
n’anrions  pas  libsite  une  minute  h  la  classer  dans  notre 
etude  sur  revolution. 

Obs.  CXXXIII.  — L...  (Marie),  femme  S...,  quarante  anSj 
entree  le  14  octobre  1880. 

Antecedents  hiriditaires.  — Pere  mort  en  quatre  jours  d’une 
attaque  4  cinquante-neuf  ans.  Mere  vivante,  a  eu  recemment 
une  attaque  avec  troubles  passagers  de  la  parole, 

Une  grand’tante  maternelle  a  eu  un  conseil  judiciaire. 

Une  tante  maternelle  a  eu  du  deiire  de  persecution,  mais 
n’a  pas  ete  internee ;  originale,  ne  s’habillait  pas  decemment. 
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Antecedents  personnels.  —  Debut  du  delire,  il  y  a  quatre  ans, 
coincidant  avec  des  troubles  de  la  menstruation.  Elle  voyait 
tout  en  mal  et  s’imaginait  qii’on  la  persecutait.  S’est  mise  ii 
attribuer  au  magnetisme  ses  persecutions  et  tout  ce  qui  se  passe 
de  mal  dans  le  nionde. 

Premier  sejour  a  I’asile  de  Dijon.  Quatorze  mois.  Sortie 
.amelioree.  Reste  deux  ans  eu  liberte.  Ecrit  a  de  nombreux 
personnages  pour  leur  signaler  les  magnetiseurs.  Un  jour,  elle 
se  promene  avec  uu  ecriteau  ainsi  0011911  :  «  II  circule  des 
magnetiseurs  ;  mefiez-vous  en  !  »,  pique  sur  son  ombrelle.  On 
lui  avait  fait  comprendre  par  signes  que  le  magnetisme  devait 
etre  devoile.  Le  magnetisme  se  mele  a  tout  ;  politique,  religion, 
saute... 

Se  livre  difficilement  ;  ne  veut  pas  passer  pour  uiie  alienee. 

Menstruation  irreguliere. 

1883.  Refuse  de  se  laisser  examiner.  Est  en  semi-excitation 
avec  idees  bizarres  de  persecution.  Trouve  aux  choses  et  aux 
gens  des  ^influences.  Mmoire  des  faits  recents  dlsparue.  Rai- 
sonne  son  delire. 

1886.  Se  croit  victims  d’un  complot  entre  rAllemagne  et  la 
Prance. 

Etat  actuel.  —  Se  plaint  d’etouffer  parle  de  serpents, 
parle continuellement  i  voix  basse.Parait  figee  dans  son  delire. 

Nonsavous  recneilli  parmi  nos  malades  treize  obser¬ 
vations  de  ce  genre,  dans  lesquelles  les  idiies  de  pers6- 
cntion  ont  6t4  assez  dominantes  au  milieu  des  id6es 
dSlirantes  polymorphes  pour  attirer  I’attention  et  avoir 
le  caractSre  d’nne  psychose  fondameutale.  Mais,  avec 
la  pr6c6dente,  quatre  autres  malades  senlement  piAsen- 
tent,  k  I’henre  actuelle,  dn  d41ire  de  persecution. 
Comme  pour  les  faibles  d’esprit,  nous  r4sumerons  les 
caracteres  principaux  de  ces  observations  pour  ne  pas 
allonger  le  i-edt  outre  mesure. 

Obs.  CXXXIV.  —  B...  (Marie-Antoinette),  femme  Gb..., 
vingt-neuf  ans,  employee. 

Plusieurs  sejours  a  I’asile  :  Du  5  novembre  1884  au 
1'”'  juin  1886  ;  du  16  juin  1886  au  5  novembre  1894. 

Troisieme  entree,  le  3  juillet  1895. 
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Antecedents  hereditaires-.  —  Nids  par  la  famille. 

Premier  sejour  :  Ddlire  mystique. 

Deuxieme  sejour  :  Excitation  maniaqne.  Megalomanie. 

Troisieme  sejour  :  Idees  de  persecution  avec  megalomanie. 

Obs.  CXXXV.  —  V...  (Antoinette),  femme  B...,  trente  et 
un  ans,  brodeuse. 

Deux  sejours  :  3  juillet  1892  au  28  noyembre  1892. 

Eentree  le  24  aout  1895. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  alcoolique,  soixante-dix 
ans,  dement. 

Une  soeur,  d’liumeur  bizarre,  consideree  corame  folk,  morte 
a  quarante  ans. 

A  passe,  avant  sa  premiere  entree,  par  une  phase  d’interpre- 
tations  delirantes  typique  avec  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la 
sensibilite  generale.  Sortie  amelioree.Eeste  trois  ans  dehors. 

Eevient  avec  de  la  confusion  raentale.  Est  habituellement 
hallucinee  de  I’ouie  ;  est  insultee  par  des  gens  jaloux  et  veut  se 
plaindr^au  President  de  la  Eepublique. 

Obs.  CXXXVI. —  G...  (Louise),  femme  V...,  cinquante- 
sept  ans,  cultivatrice,  entree  le  23  decembre  1893. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pdre  alcoolique.  Mere  morte 
subitement.  Prere  un  peu  exalte. 

S’est  mariee  deux  fois.  Lors  de  son  premier  mariage,  aurait 
passe  par  une  phase  de  delire  de  persecution. 

Cette  fois-ci  :  Debut  brusque  il  y  a  trois  mois.  Tres  hallu¬ 
cinee.  Presque  anxieuse, 

Actuellement  :  Hallucinations  do  la  vue,  voit  des  monta- 
gnes  de  cadavres  ;  on  I’empoisonue  tons  les  jours.  Ddlire  de 
persecution  tres  actif. 

Obs.  CXXXVII.  —  B...  (Antoinette),  femme  J...,  trente- 
cinq  ans,  menagere,  entree  le  28  septembre  1881. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  aliene;  a  fait  plusieurs 
sejours  a  I’asile.  Cousin  germain  du  pere  interne  a  I’Anti- 
quaille.  Mere  hemiplegique.  Sceur  faible  d’esprit.  La  malade  a 
fait  un  premier  sdjour  a  I’Antiquaille,  apres  une  couche,  ii  I’age 
de  dix-neuf  ans. 

Sortie  guerie,  elk  rentre  en  1881  avec  des  iddes  de  persd- 
secution  systematisees. 


23f>  DBS  VARlfiT^S  CLIHIQUBS 

Passe  par  une  phase  anxieuse,  puis  par  de  longues  perio- 
des  d’agitation  maniaque  avec  idees  bizarres. 

Actuellement  perseoutee,  on  I’insulte,  on  remprisonne. 
Megalomanie.  S’appelle  Collette  de  Eaousset.  Ayoue 
25,000  francs  de  fortune. 

C’est  h  c6t6  de  ces  malades  qu’on  place  g4u6raleraeat 
les  alienes  pers^cuteurs  et  les  pers^cutenrs  processifs, 
denx  vari6t6s  qn’on  s’accorde  a  pen  pr^s  a  isoler  des 
v6ritablesd61iresde  persecution,  etqui,  en  effet,  rentrent 
mieux  dans  le  cadre  des  folies  raisonnantes.  Cependant, 
les  trait^s  recents  les  d^crivent  encore  5.  la  suite  des 
d41ires  de  pers6cution  syst6matique,  et  il  nous  faut  an 
moins  les  mentionner  pour  m^moire. 

Nous  ne  possddons  malheureusement  qu’un  cas  de  ce 
genre  qui  reunit,  il  est  vrai,  les  deux  vari^t^s.  Le  malade 
passe  son  temps  &,  protester  centre  sa  sequestration  et  il 
ecrit  h  toutes  les  autorites,  meme  au  Presiden?  de  la 
Republique,  de  longs  factnms,  d’interminables  kyrielles 
de  plaintes.  Il  a  mend  one  vie  trbs  aventureuse  et  au 
dehors  etait  en  procfes  continus  pour  difierentes  affaires 
qu’il  menait  de  front.  Aussi  se  croit-il  persecute  par  les 
magistrals  qui  I’anraient  fait  enfermer  pour  sedebar- 
rasser  de  lui.  Ti-es  vaniteux,  tres  fier  d’une  memoire  en 
effet  remarquable,  se  louant  de  sa  force  physique  et  de 
ses  capacites  amoureuses,  c’est  en  meme  temps  un  faible 
et  un  deseqnilibre  pour  lequel  Pasile  est  un  protecteur. 
salutaire,  mais  aussi,  h  son  point  de  vue  personnel,  une 
barriere  gOnante.  Son  observation  detailiee  tronverait  sa 
place  ici,  s’il  ne  presentait  en  meme  temps  des  symptO- 
mes  c^r^braux  spinaux  paraissant  li6s  a  une  infection 
syphilitique,  symptOmes  sur  lesquels  la  lumi^re  ne 
nous  semble  pas  suffisamment  faite. 

Nous  devons  encore  rapprocher  de  ces  cas  les  d41ires 
de  persecution  qu’on  trouve  h  I’eiat  plus  du  moins  rudi- 
mentaire  chez  les  hyst^riques  et  les  epileptiqnes.  Mais 


DU  DIliLIKB  DB  PBRSibCUTION  237 

les  mauifestations  psychiques  sonfc  en  g^.n6ral  secon- 
daires  a  I’etat  conyulsif.  II  nons  siiffira  d’appeler  I’atten- 
tion  sur  ce  fait  qne,  dans  certains  cas  frustes,  I’etat  con- 
vulsif  g^n^ratenr  du  d^lire  pent  ne  se  r^v^ler  que'  tres 
incompl&tement  par  les  symptdmes  physiques  qui  sent 
souvent  masques  on  meme  remplac6s  par  les  troubles 
psychiques. 

II  nous  a  6t6  donu6  d’observer  un  cas  oh  le  d41ire  de 
persecution  assez  bien  coordonhe  n’a  ete  jug6  que  par 
llapparition  de  crises  6pileptiques  tres  rares.  Les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  presentees  plus  baut  sous  le 
titre  de  deiire  de  persecution  et  maladies  dn  systfeme 
nerveux  montrent  assez  le  type  clinique  pour  qu’il  soit 
inutile  d’insister  ici  davantage. 


[A  suivre.) 


OBSESSION 


IMPULSION  PYROMANIAQUES 

CHEZ  UNE  DEGENEREE  HYSTERIQUE 

Par  le  D'  A.  VIGOUUOUX, 

Medecio-adjoint  de  I’asile  d'Evreux. 


La  question  des  impulsions  irr^sistibles  chez  les  hys- 
t^riques  est  encore  controvers^e  ;  tandis  que  certains 
m^decins  comme  MM.  Ritti  et  Pitres  admettent  I’exis- 
tence  d’impulsions  purement  hysteriques,  M.  Colin 
les  rattaclie  ii  la  d^g^ndrescence  mentale  concomi- 
tante.  M.  Ballet,  dans  son  rapport  an  Oongrfes  de 
Clermont  sur  I’hyst^rie  et  la  folie,  clierche  h  distinguer 
cliniquement  ces  deux  sortes  d’impnlsions  et  fait  reposer 
cette  distinction  sur  ce  fait  que  les  impulsions  d4g(in6- 
ratives  sont  durables,  qu’elles  revStent  cliez  le  meme 
sujet  une  forme  presque  toujours  la  m^me,  qu’elles  se 
manifestent  quand  surgit  I’occasion  qui  est  propre  k 
lenr  6closiou,  alors  que  les  impulsions  hysteriques, 
etant  la  consequence  d’une  idee  fixe,  seraient  acciden- 
telles,  variables  suivant  le  temps  et  les  moments. 

Chez  la  malade  hysteriqne  averee  dont  nous  allons 
rapporter  robservation,  Fimpnlsion  est  nettement  dege¬ 
nerative  et  possede  les  caractferes  que  decrit  M.  Ballet. 
Depuis  deja  deux  ans,  I’idee  obsedante  de  mettre  le  fen 
surgissait  dans  I’esprit  dela  malade,  dans  des  conditions 
determinees,  lorsqn’elle  etait  seule.  Cette  obsession  etait 
accompagnee  des  phenomenes  concomitants  classiques  : 
son  coeur  se  gonfiait,  elle  avait  des  bourdonnements 
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d’oreille  et  sa  tete  6tait  comme  perdue.  Pour  coinbattre 
I’obsessiou,  elle  recherchait  la  compagnie.  De  plus,  trois 
jours  de  suite^  se  trouvant  dansles  meiues  conditions  de 
solitude,  elle  ob6it  a  I’inipulsion  et  mit  le  feu  a  des  bati- 
ments. 

L’liyst6rie,  avec  les  desordres  qu’elle  apporte  dans  la 
volontd,  n’a-t-elle  pas  jou6  un  rdle  en  amoindrissant  la 
resistance  a  I’impulsion?  II  est  permis  de  Tadmettre. 

Un  autre  point  qui  nous  a  paru  int4ressant  dans  cette 
observation,  reside  dans  la  multiplicite  et  la  complexity 
des  explications  que  la  malade  a  chercbees  et  donn4es 
tant  aux  gendarmes  qu’au  juge  d’instrnction,  pour 
rendre  explicable  un  crime  qu’elle  avouait  completement, 
qui  surprenait  tout  le  monde,  et  elle  la  premiere. 
Elle  donne  d’abord  les  mobiles  les  plus  ordinaires  a  ces 
sortes  de  crimes  :  la  vengeance  d’abord;  ses  maitres 
ytaient  durs  pour  elle,  elle  avait  mis  le  feu  pour  se  venger, 
et  des  gens  qui  voulaient  se  venger  de  ses  maiti'es  Pont 
pouss4e  ;  —  puis  Pint4ret :  sou  amant  aurait  eu  du  travail 
dans  la  reconstruction  des  bbtiments,  etc.,  etc.  ;  elle 
accuse  un  grand  nombre  de  personnes,  roconnaissant 
fausses  aujourd’hui  les  allegations  dont  la  veille  elle 
avait  affirmy  la  vyracity  sons  la  foi  du  serment.  Et  ce 
n’est  que  six  mois  plus  tard,  lorsqu’elle  fut  amenye  a 
PAsile  aux  fins  d’examen  mydico-iygal  et  que  nous  eumes 
acquis  sa  confiauce,  qu’elle  uous  fit  Paveu  eu  pleuraut  de 
sou  obsessiou  et  de  souimpulsiou.  II  luisemblait  que  ce 
u’ytait  pas  nue  expli&atiou  suffisaute. 

Sou  ytat  mental  uotis  a  paru  pouvoir  ytre  rapprochy 
de  celni  du  jeuue  ypileptiqne  que  cite  M.  Fyi-y  [Epi¬ 
lepsia  et  Ejnleptiques,  p.  144).  Get  enfaut,  ayant  a  la 
suite  d’nue  attaque  convulsive  brisy  les  jonets  de  sou 
jeuue  cousin,  donne  pour  excuse  b  cet  acte  iuconscient 
un  sentiment  de  vengeance  centre  ce  dernier  qui,  deux 
aus  auparavant,  avait  arracby  la  queue  de  sou  clieval  de 


240 


bois.  11  avail  un  vague  sentiment  d’une  Eclipse  de  cons¬ 
cience  et  cherchait  a  la  remplif  en  y  adaptant-des  cir- 
constances  vraisemblables.  De  meme  encore  I’hypnoti- 
que,  apr6s  avoir  accompli  nn  acte  sugg^.re  n’ayant  ancun 
motif  pour  Ini,  chercbe  5.  donner  nne  explication  qui  le¬ 
gitime  ce  qn’il  vient  de  faire.  Telle  la  malade  de  M.  Bi- 
net,  qui,  sous  Tinflueuce  d’une  suggestion,  frappe  nne 
personne  qn’elle  n’a  jamais  vue,  et,  remarquant  I’expres- 
sion  egrillarde  de  son  visage,  declare  avoir  agide  lasorte 
parce  que  «  c’6tait  un  vieux  cocbon  qui  voiilait  Ini  faire 
des  salet6s  »  (Binet  et  F^re,  Le  Magnetisme  animal). 

Chez  notre  malade  il  n’en  est  pas  de  meme,  il  n’y  a 
pos  chez  elle  eclipse  de  conscience,  elle  n’ignore  pas  non 
plus  les  forces  interieures  qui  I’ont  poussee  a  agir;  mais 
les  causes  de  sa  determination  Ini  paraissent  I’expliquer 
d’une  fa^on  insuffisante.  En  effet,  elle  a  agi  par  im- 
pidsion,  sous  I’inflnence  d’une  force  aveugle  et  irre¬ 
sistible,  tandis  que,  I’etat  normal,  la  determination 
est  edairee,  c’est-ii-dire  prise  apres  reflexion  pour  des 
motifs  peses  et  deiiberes.  Ce  sont  ces  motifs  qui  lui 
manquent  et  elle  les  invents  de  tontes  pieces  pour 
rendre  en  quelqne  sorts  son  crime  comprehensible  anx 
autres,  j’oserais  presque  dire  h  elle-meme. 

Observation. 

Albertine  G...  est  araenee  a  Tasile,  le  20  aout  1895,  pour 
subir  un  examen  medico-legal. 

Elle  est  accusee  cl’avoir  allume  deux  incendies  le  15  et  le 
16  mai  1895,  et  d’aroir  commis  une  tentative  d’incendie  le  17 
du  meme  mois. 

Elle  avoue  avoir  commis  ces  crimes  et  donne  les  plus  grands 
details  sur  la  fa9on  dont  elle  les  a  accomplis;  mais  ses  declara¬ 
tions  sur  les  mobiles  qui  font  fait  agir,  sur  les  complices  qui 
I’auraient  conseillee,  out  ete  si  souvent  contradictoires,  que  le 
juge  d’instruction  commit  un  medecin-legiste  pour  examiner 
son  etat  mental  :  ce  dernier  conclut  a  la  responsabilite  limitee. 
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Albertine  G...  fat  trailuite  en  cour  d’assises,  et  lii,  son  avocat 
deniaiida  et  obtint  un  nouvel  cxamen  pratique  par  nn  mddecin 
specialiste,  snr  la  demande  duquel  elle  fut  transferee  de  la  prison 
a  I’asile. 

Antecedents  hereditaires.  —  Un  cousin  assez  eloigne  a  ete,  a 
plusieurs  reprises,  interne  a  I’asile  de  Quatre-Mares;  un  onclema- 
ternel  a  dejii  eu  la  tete  deranges.  Un  oncle  paternel  est  paralyse 
a  la  suite  d’une  intoxication  par  le  cuivre  et  aussi  d’exces  alcoo- 
liques;  un  autre  oncle  paternel  est  separe  de  sa  femme.  Enfin, 
le  pere  est  un  ivrogne  avere  depuis  sa  jeunesse,  et,  au  moment 
de  I’examen,  il  purgeait  une  peine  pour  ivresso  a  la  prison  de 
Bern  ay. 

Des  son  enfance,  Albertine  G...  se  montre  d’un  caractere 
bizarre.  Sa  maitresse  d’ecole  declare  a  I’instruction  qu’elle  etait 
intelligente,  mais  tres  mechante,  qu’elle  se  plaisait  a  frapper  ses 
camarades  plus  jeunes,  et  que  son  caractere  etait  a  ce  point  sus¬ 
ceptible  que,  mise  en  penitence,  elle  quitta  I’ecole  et  ne  voulut 
plus  y  revenir.  Sagrand’merenous  apprend  que,  meme  dans  son 
enfance,  elle  etait  foncierement  menteuse,  qu’elle  mentait  par 
plaisir  et  qu’elle  serait  arrives  a  fairs  fdcher  tout  le  village. 
A  treize  ans,  elle  fut  places  comme  domestique  cliez  un  cultiva- 
teur,  M.  ...,  elle  resta  trente  mois  cliez  lui.  Celui-ci,  tout  en 
reconn aissant  qu’il  n’a  jamais  cu  a  se  plaindre  d’elle  sous  aucun 
rapport,  remarque  qu’elle  a  toujours  ete  menteuse  :  un  jour,  elle 
jette  des  couteaux  dans  une  mare,  elle  les  fait  clieroher  a  tout 
le  monde,  disant  qu’elle  ne  les  avait  pas  vus ;  une  autre  fois,  on 
s’aper9.ut  qu’elle  volait  des  confitures  pour  les  manger  en 
cachette,  alors  qu’elle  en  refusait  a  table,  etc... 

A  I’age  de  quinze  ans,  apparurent  les  regies,  peu  abondantes 
et  peu  regulieres.  Elle  devint  coquette ;  elle  recbercba  la  com- 
pagnie  des  gar9ons  ;  «  dans  tons  les  honimes  quil’approchaient, 
elle  voyait  des  maris ;  elle  avait  toujours  I’amour  en  tete,  nous 
dit  sa  grand’mere,  et  k  plusieurs  reprises,  elle  m’annonja  son 
mariage ;  elle  etait  souvent  etrange  et  paraissait  fitre  toujours 
ailleurs,  quarid  on  lui  parlait  dequelque  chose.  » 

A  dix-sept  ans  seulement,  elle  ressent  les  premiers  syrap- 
tomes  que  Ton  pent  rattacher  a  I’hysterie ;  elle  se  plaignait  d’une 
douleur  fixe  au-dessous  du  sein  gauche,  elle  eprouvait  la  sensa¬ 
tion  d’uno  boule  qui  lui  remontait  vers  la  gorge,  en  meine  temps 
une  grands  faiblesse  I’obligeait  k  quitter  son  travail  quelque 
temps.  Un  mois  avant  I’incendie,  en  avril,  elle  dut  encore 
prendre  du  repos  pour  le  meme  motif. 

Ann.  med.-psych.,  8'  sfirie,  t.  VI.  Septembre  1897. 
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Elle  etait  depiiis  deux  ans  placee  cliez  les  epoux  P...  qui 
etaient  contents  d’elle  et  ne  lui  reprocliaient  que  sa  coquetterio, 
quand  eclaterent  successivement  trois  incendies  dans  la  fernie ; 
trois  fois,  ce  fut  elle  qui,  etant  restee  seule  dans  la  cour,  appela 
la  premiere  ausecours  et  toujours  elle  fit  son  possible  pour  aider 
a  dteindre  I’incendie. 

Aucun  soup9on  ne  pesait  -sur  elle.  Interrogee  par  les  gen¬ 
darmes,  comme  tous  les  autres  doinestiques,  elle  dit  ignorer 
oompletement  les  causes  de  cet  incendie  et  ne  connaitre 
aucun  ennemi  aux  epoux  P...;  puis  elle  laisse  planer  quelque 
soupgon  sur  un  autre  doinestique  qui  lui  en  aurait  voulu  et 
I’aurait  menacee  autrefois  a  de  lui  toutre  »  un  coup  de  couteau. 

Le  lendemain,  elle  trouve  une  cartouclie  Lebel  pres  du  foyer 
du  troisieme  incendie,  la  depose  pres  d’un  arbre,  va  en  faire  la 
declaration  a  son  maitre,  tout  en  lui  faisant  remarquer  que  ce 
n’est  pas  elle  qui  I’a  placee,  bien  qu’elle  ait  un  soldat  pour 
amant. 

Le  suiiendemain,  de  tres  grand  matin,  elle  se  presente  cbez 
un  voisin  en  demandant  du  secours,  le  visage  egratigne,  les 
cbeveux  en  desordrc.  Elle  raconte  qu’elle  a  ete  victime  d’une 
agression  pendant  qu’elle  etait  en  train  de  traire  ses  vaclies, 
qu’un  homme  s’est  elance  sur  die,  I’a  jetee  a  terre,  I’a  frappee, 
I’a  menacee  de  la  tuer  elle  et  sa  maitresse,  et  est  parti  en  disant 
que  c’etait  le  commencement  d’un  grand  desastre,  qu’il  fallait 
que  tout  brulat,  etc...  Elle  doiiiie  de  I’individu  un  signalement 
complet  :  age  do  trente  ans,  taille  inoyenne,  favoris  noirs, 
grande  blouse  bleue,  pantalon  fonce,  cbapeau  de  feutre 
rabattu  sur  les  yeux,  cbaussb  d’un  sabot  et  d’une  galocbe.  Les 
gendarmes  sont  appeles,  font  une  enquete,  la  pressent  de  ques¬ 
tions.  Elle  avoue  d’abord  que  I’agression  a  ete  simul4e, 
qu'elle  a  raconte  cette  histoire  sur  les  conseils  d’uue  femme 
qu’elle  ne  pent  nomraer,  de  peur  de  la  faire  battre  par  son  mari. 
Puis,  elle  avoue  encore  que  c’est  elle  qui  a  place  la  cartouche 
Lebel;  puis,  enfin,  que  c’est  elle  qui  a  allumeles  trois  incendies. 

Cet  aveu  repu,  on  s’enquiert  des  mobiles  qui  Tout  poussee  a 
comraettre  ce  crime :  elle  en  donne  alors  une  s6rie  dont  nous 
aUons  donner  I’enumeration  succincte.  Elle  pretend  d’abord 
qu’elle  a  agi  par  esprit  de  vengeance  :  les  epoux  P...  etaient  durs 
pour  elle.  L ’enquete  prouve  facilement  le  contraire,  et,  comme  on 
le  lui  fait  remarquer,  elle  avoue  n’avoir  re9u  que  des  marques  de 
bienveillance  de  la  part  de  ces  derniers ;  elle  a  soi-disant  ecoute 
les  conseils  d’un  etameur  du  Planquet,  qui,  de  son  cote,  vou- 


BT  IMPULSION  PYROMANIAQUES 


243 


lait  se  venger  de  la  femme  F...,  laquelle  ne  lui  donnait  jamais 
d’ourrage  ni  de  boisson .  Get  homme  lui  aurait  remis  des  allu- 
mettes,  de  la  poudre  et  du  papier  et  lui  aurait  conimande  de 
luettre  le  feu.  Elle  fait  de  oe  dernier  une  description  complete  : 
il  parait  avoir  quarante  ans;  il  est  grand,  porte  des  raoustaclies 
blondes,  il  est  vetu  d’un  vieux  veston,  d’une  vieille  casquette  et 
de  vieux  chaussons.  Get  homme  n’existait  pas  dans  le  pays. 

Elle  accuse  alors  son  amant  D...  et  la  mere  de  ce  dernier. 
D...  voulait  se  venger  des  epoux  P...,  qui  avaient  donne  de 
inauvais  reuseignements  sur  lui  et  empeclie  ainsi  leur 
mariage.  11  lui  avait  donne  des  cartouches,  de  la  poudre,  du 
papier  et  lui  avait  recommande  de  mettre  le  feu  avant  son  retour. 
La  mere  deD...  lui  a  remis  un  litre  d’essence,  en  lui  disant  de 
bruler  toute  la  ferme  pendant  qu’elle-meme  mettrait  le  feu  a  une 
maison  voisine. 

La  mere  D...,  confrontee,  pretend  ne  pas  connaitre  Albertine 
G...  etne  lui  avoir  jamais  cause.  Le  fait  est  prouve. 

Elle  avoue  avoir  menti,  mais  declare  que  c’est  son  amant  seul 
qui  I’a  conseillee  et  que  c’est  Itti  qui  lui  a  donne  des  cartouches;  il 
voulait  trouver  du  travail  quand  il  reviendrait  du  service  et 
qu’on  reconstruirait  la  ferme.  D...  se  defend  facilement  de  cette 
accusation  en  faisant  valoir  qu'il  n’est  ni  ma^on  ni  charpentier, 
qu’il  est  simple  doniestique  et  avait  du  travail.  Le  lendemain, 
Albertine  G...  reconnait  qu’elle  a  menti,  mais  dit  que  c’est 
bien  D...  qui  I’a  poussee  :  il  voulait  de  cette  fagon'la  faire 
enferraer  dans  une  maison  de  correction  jusqu’a  sa  majorite 
pour  I’epouser  ensuite.  G’est  lui  qui  I’a  engages  a  accuser  la 
femme  D...,  sa  mere,  la  menaqant  de  lui  enfoncer  son  sabre 
dans  le  ventre  si  elle  le  denon9ait. 

Huit  jours  apres,  a  I’entendre,  elle  n'a  pas  eu  de  complice  : 
c’est  la  jalousie  seule  qui  I’a,  poussee  a  accuser  son  amant  D... 

Elle  revient  sur  cet  aveu  an  bout  de  quelques  jours,  et  fait 
cette  deposition  :  c  J’ai  dit  que  j’avais  accuse  D...  par  jalousie, 
parce  que,  la  veille,  on  m’ avait  fait  cette  question.  »  Elle,  per¬ 
sists  a  declarer  que  T>...  I’a  conseillee,  mais  sans  plus  definir 
quel  mobile  il  aurait  eu  a  lui  donner  ce  conseil. 

Malgre  cette  accusation,  D...  ne  fut  pas  poursuivi. 

Le  medecin  14giste,  commis  pour  examiner  I’etat  mental 
d’ Albertine  G...,  reconnut  qu’elle  etait  atteinte  d’hysterie  et 
conclut  a  sa  responsabilite  limitee. ;  «  Attendu  que  du  fait  de 
la  nevrose  dont  elle  est  atteinte,  elle  a  pu  ne  pas  se  rendre 
compte  de  la  gravite  des  actes  qu’elle  a  commis  et  que,  chez 
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une  hysterique,  des  influences  qui  resteraient  milles  sur  un 
esprit  normal,  pourraient  la  pousser  a  des  actes  delictueux 
ou  criminels.  »  Apros  cet  exanien,  elle  eut,  a  la  prison,  une 
attaque  convulsire  avec  perte  de  connaissance,  sur  laquelle  nous 
n’avons  pas  eu  de  details. 

Transferee  i  la  prison  d’Evreux,  sa  conduits  ne  presenta  rien 
d’anormal,  elle  s’attacha  beaucoup  a  la  femme  du  gardien-ebef 
qu’elle  aidait  dans  ses  travaux,et  elle  eproura  un  grand  chagrin 
en  la  quittant  quand  elle  fut  amenee  a  I’asile  pour  j  subir  un 
nouvel  examen. 

Dans  le  quartier  d’observation,  elle  fit  preuve  d’un  caractere 
doux  et  obeissant ;  elle  s’habitua  tres  vite,  et,  des  le  lendemain 
de  son  arrives,  elle  avait  oublie  son  chagrin  de  la  veille  et  s’etait 
prise  de  sympathie  pour  une  infirmiere.  Elle  se  montra  coquette 
menteuse,  mais  surtout  d’une  grande  indifference  sur  le  sort 
qui  I’attendait.  Une  lettredeson  pere  qui  lui  annonpait  son  en¬ 
tree  en  prison  ne  la  toucha  pas  davantage  :  tout  ce  qui  ne  se 
rapportait  pas  a  ses  idees  de  mariagela  laissaitinsensiljle. 

Apres  quelques  jours  d’observa'tion,  quand  nous  I’avons  in- 
terrogee  sur  les  mobiles  qui  I’avaient  poussee  a  allumer  ces 
incendies,  elle  nous  fit  en  pleurant  I’aveu  suivant :  c’etait 
bien  elle  seule  qui  avait  mis  le  feu  et,  en  agissant'ainsi, 
elle  avait  obei  a  de  mauvaises  idees  qu’elle  avait  depuis 
longtemps  sans  les  avoir  jamais  avouees  a  personnc.  Depuis 
deux  anS,  elle  etait  poursuivie  par  I’idee  obsedante  de  mettre 
le  feu ;  elle  ne  savait  d’ou  lui  venait  cette  idee,  car  jamais 
elle  n’ avait  vu  d’incendie.  Cette  obsession  survenait  lorsqu’elle 
etait  seule,  soit  qu’elle  fut  dans  les  herbages  avec  ses  animaux, 
soit  qu’elle  travaillat  a  la  maison;  alors  elle  eprouvait  de  I’an- 
goisse,  son  coeur  se  gonflait,  dit-elle,  ses  oreilles  bourdonnaient 
et  elle  sesentait  la  tetecomme perdue.  Pour  echapper  al’lmpul- 
sion,  elle  etait  obligee  de  rechercher  la  compagnie,  et  a  plusieurs 
reprises,  elle  s’etait  vue  forcee  d’aller,  sous  des  prefcextes  quel- 
conques,  causer  a  des  personnes  de  la  ferme  ou  du  voisinage. 

Le  jour  de  I’incendie,  elle  se  trouvait  isolee  dans  la  maison, 
quand  surgit  I’idee  obsedante  ;  elle  ne  put  y  resister.  A  peine 
eut-elle  vu  les  flammes,  qu’elle  eprouva  un  violent  remords,  se 
mit  a  pleurer,  appela  au  secours  et  courut  pour  se  denoncer  a 
son  maitre.  Elle  fut  detournee  de  son  projet  par  Tarrivee  des 
secours  et  s’employa  a  eteindre  I’incendie.  Le  lendemain,  elle 
avait  passe  une  partie  de  la  nuit  sans  dormir,  elle  etait  fatiguee. 
Quand  elle  se  retrouva  seule,  la  meme  obsession  revint  et  elle 
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y  succomba  de  nouveau.  Les  cboses  se  passerent  de  meme  le  trpi- 
sieme  jour. 

II  est  utile  de  faire  remarquer  que,  pendant  son  sejour  a 
I’Asile,  Albertine  G...  n’avait  frequente  aucune  malade  obsedee. 

Elle  nous  avoue  du  reste  qu’elle  avait  depose  une  cartouche 
Lebel  pres  du  foyer  du  troisieme  incendie  pour  detourner  les 
soupgons,  ct  quo,  si  elle  avait  pretendu  avoir  ete  victime  d’une 
agression,  c’etait  parce  que,  plleine  de  remords,  elle  ne  voulait 
plus  rester  choz  ses  maitres,  et  qu’a  la  suite  des  menaces  profe- 
rees  contre  eux,  ils  comprendraient  et  accepteraient  son  depart. 

Quant  aux  autres  accusations  de  eomplicite  qu’eUe  a  portees, 
elle  ne  semble  pas  y  attacher  beaucoup  d’importance  et  en  a 
a  peine  garde  le  souvenir.  Elle  n’osait  pas  avouer  ses  mauvaises 
idees  aux  gendarmes  etaujuge  d’instruction  qui  I’interrogeaient. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  G...  est  d’une  intelligence 
moyenne,  son  instruction  est  en  rapport  avec  sa  situation  so- 
ciale  :  elle  salt  lire,  et  ecrire,  un  pen  compter.  Elle  est  adroite 
et  active  dans  les  gros  travaux  qu’elle  a  coutumc  de  faire.  Elle 
possede  un  certain  degre  d’amnesie,  un  tres  grand  nombre  de . 
faits  d’importanoe  diverse  ne  se  sontpas  graves  dans  sa  memoire ; 
elle  salt  qu’elle  est  entree  a  I’Asile  un  samedi,  mais  ne  pent  dire 
depuis  combien  de  temps  elle  y  sejourne.  II  lui  arrive  souvent 
de  ne  pas  se  rappeler  co  qu’elle  a  fait  la  veille,  et  rien 
n’egale  sa  surprise  quand  nous  lui  lisons  certaines  des  depo¬ 
sitions  qu’elle  a  faites  au  juge. 

Pour  tout  oe  qui  se  rapporte  a  ses  projets  de  mariage  avec 
B...  et  meme  aux  accusations  qu’elle  a  portfes  contre  lui,  sa 
memoire  est  plus  sure. 

Sa  suggestibilite  est  tres  grande,  son  esprit  accepte  avec  fa- 
cilite  les  idees  qu’on  lui  suggere,  et,  dans  ses  depositions,  elle- 
meme  a  avoue  qu’elle  n’avait  parl6  de  jalousie  que  parce  que, 
la  veille,  on  avait  fait  allusion  a  ce  sentiment. 

Nous  avons  deja  parle  de  son  caractere,  dont  les  principaux 
signes  sent  :  I’indifference,  la  coquetterie  et  une  grande  ten¬ 
dance  au  mensonge. 

Au  point  de  vue  physique,  G...  est  une  grande  fille  de  dix- 
neuf  ans,  bien  constituee.  Sa  conformation  cranienne  est  regu- 
liere,  sa  figure  presente  un  aspect  particulier  du  a  la  forme  de 
ses  yeux  qui,  par  I’obliquite  de  leurs  axes,  se  rapprochent  de 
I’oeil  dit  mongolique.  La  voute  palatine  est  profonde  et  ogi- 
vale  ;  les  dents  sent  tres  serrees  et  la  seconds  incisive  gauche. 
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Elle  presente  en  outre,  au  grand  complet,  tons  les  stigmates 
hysteriques  d’ordre  sensitif  et  moteur  :  riiemianesthesie  gauclie 
esttotale  et  interesse  egalement  le  tact,  la  sensibilite  a  la  dou- 
leur,  a  la  clialeur,  au  froid,  aux  courants  faradiques,  les  sensibi- 
lites  spdciales,  olfactive,  gustatire,  visuelle  et  auditive  du  cote 
gauche  ;  la  sensibilite  musculaire  est  abolie,  elle  ne  pent  perce- 
voir  les  yeux  fennes,  des  differences  de  poids  tres  appreciables  ; 
elle  n’a  plus  la  notion  de  position  de  ses  membres  anestbesies, 
les  yeux  fernies,  elle  ne  pent  nous  dire  dans  quelle  attitude  nous 
avons  place  son  bras. 

Les  muqueuses  participent  egalement  a  I'liemianestbesie. 

Le  reflexe  pharyngien  persiste.  Le  champ  visuel  de  I’cnil 
gauclie  est  retrec'i  concentriquement ;  il  n’y  a  pas  de  dysohroma- 
topsie.  Elle  presente  une  zoned ’hyperesthesie  situee  au-dessous 
du  sein  gauche.  Elle  n’a  eu  qu’une  attaque  convulsive,  et  nous 
n’avons  jamais  constate  de  somnambulisme  ni  d’etat  second. 
Kous  n’avons  pas  cherche  a  I’endormir. 

Dans  cette  observation,  il  nons  semble  possible  de 
reconnaltre  jnsqu’k  un  certain  point  ce  qni  appartient  a 
la  d6g6n6rescence  inentale  et  ce  qne  pent  revendiquer 
I’byst^rie.  En  dehors  _m6me  de  I’obsession,  qni  est 
manifestenient  degenerative,  les  bizarreries  de  caractere, 
la  coqnetterie,  la  tendance  aux  meusouges  se  sont  mani- 
festees  des  le  premier  age,  alors  que  Thysterie  ne  parais- 
sait  pas  devoir  etre  mise  en  cause,  et  doivent  Stre  I’atta- 
chees  a  la  degenerescence  hereditaire.  Snr  ce  terrain 
est  nee  rhysterie,commeil  arrive  frequemment,  et  cette 
derniere,  par  le  retrecissement  dn  champ  de  la  cons¬ 
cience,  a  provoqne  cette  indifference  remarqnable,  cette 
amnesie  qni  explique  eu  partie  les  contradictious  que 
Ton  rencontre  dans  ses  differents  systfemes  de  defense, 
puis  cet  amoindrissement  de  la  volonte,  cette  suggesti- 
bilite  plus  grande  qui  a  peut-etre  permis  a  I’idee  obse- 
dantede  se  transformer  en  acte  criminel. 


Revue  c:'’itique. 

THEORIE  DES  EMOTIONS 

Par  Jules  SOUUY 


La  rongenr  Emotive  est  nn  fait  d’ovdre  psychique. 
MM.  Pitres  et  Regis  ont  renni  nn  certain  nombre  de 
cas  cliniqnes  tres  intdressants  qui  4tablissent  qne,  dans 
certains  cas,  la  canse  des  phinomfenes  vaso-moteurs 
resultant  de  cette  excitation  dn  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  pent  devenir,  a  son  tour,  le  point  do  depart  d’nn 
4tat  d’espritparticnlier ,  d’nne  obsession,  d’nne  phobie  ( 1 ). 
11s  distingnent  :  1“  des  creuthoses  simples,  sans  obses¬ 
sion  d’aucnne  sorte  ;  2“  des  creuthoses  emotives,  avec 
preoccupations,  mais  sans  obsession  non  pins  ;  3“  des 
creuthoses  obsedantes  {eretithophobies),Q.^\:&c,t^nsQQS  par 
une  obsession  veritable,  nne  phobic  extremement  pe- 
nible  et  tenace.  Des  nenf  snjets  presentant  cette  varietd 
d’une  facon  typique,  tons  dtaient  des  hommes,  li  I’ex- 
ception  d’nn,  ce  qni  s'accorde  avec  «  I’inflnence  psy- 
chique  preponddrante  de  la  rongenr  dans  le  sexe  mas- 
cnlin  »  :  I’dreutbophobie  parait  spdciale  &,  I’homme. 
Tons  les  snjets,  nenrasthdniques  constitntionnels , 
degdudres  stigmates,  dtaient  jennes  (de  vingt  a  trente 
ans  environ)  ;  tons  avaient  des  nervenx,  des  alcooliques 
on  des  tnberculeux  dans  lenr  famille ;  tons  avaient  dans 
lenrs  ascendants  on  lenrs  collatdranx  des  individus 
timides  on  enclins  a  rougir.  La  crise  de  rongenr,  a  part 
quelques  dilfdrences  Idgdres,  est  la  meme  chez  tons  les 
malades  :  elle  snrvient  presqne  toujonrs  sous  I’influence 


(1)  L’obsession  de  la  rougeur  (ereuthophobie),  par  A.  Pitres 
et  E.  Rdgis.  Extr.  des  ArcA.  de  neuivl.,  1897,  n”  13. 
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d’une  rejirfeeutation  mentale  de  I’accfes,  de  la  pensee 
secvfete,  obs6dante,  anxiense,  de  rougir  :  c<  Si  j’allais 
rougir !  »  «  Je  vais  rougir  !  »  cc  Ca  part  dans  I’interieur 
dn  corps  conime  une  faiblesse  du  coenr  »,  dit  I’uu  ;  nu 
autre  ressent  cc  un  poids  sur  I’estomac,  ou  resserrement 
dans  les  hypocondres,  des  boufFees,  de  I'angoisse®,  etc. 
Bref,  les  auras  jusqu’ici  not^es  consistent  en  sensations 
de  chaleur,  eu  sueurs,  palpitations,  dyspn^e,  congestion 
enc6pbaliqne,  obscurcissement  de  la  vue,  battements  de 
paupiferes,  bourdounement  d’oreilles,  paralysie  spasmo- 
dique  et  incoordination  transitoires  des  muscles  dn 
facial  inf^rieur,  de  la  boncbe,  de  la  langne,  des  extr^- 
mit^s;  des  besoins  d’uriner,  des  diarrlides  subites  se 
prodnisent.  Qnelquefois  des  accfes  de  colfere  et  de  fnrenr 
eclatent.  Le  corps  est  agit4  d’un  tremblement  g4n6ral ; 
le  trouble  et  I’angoisse  dn  malade  sont  inexprimables. 
Bnfin,  il  existe  nn  etat  mental  particnlier  interpa- 
roxytique. 

Dans  une  lettre  4crite  a  I’nn  des  auteurs,  un  de  ces 
malades  s’exprime  ainsi  :  cc  Ne  pourrait-on  pas  emp4- 
cher  les  gens  de  rougir  malgr4  eux?  N’est-il  pas  une 
teiuture  imitant  le  sang  naturel,  qui  pourrait  donner  an 
teint  une  nuance  feu  permanente,  de  faqon  a  avoir  ton- 
jours  le  visage  color4  ?  on  bien  ne  pourrait-on  pas 
infiltrer  entre  la  premiere  et  la  deuxifeme  peau  un 
liquide  quelconque,  absolument  comme  on  fait  pour 
un  tatouage  ;  seulement  an  lieu  d’etre  bleu,  ce  serait 
rouge?...® 

L'histoire  la  plus  curieuse  a  cet  egard  est  celle  de  A..., 
I’uu  de  nos  malades.  Desireux  de  guerir  ii  tout  prix,  il  eiitre 
a  riiopital,  dans  le  service  de  M.  leprofesseur  Pitres,  et  reclame 
des  sangsues.  On  lui  applique  quatre  sangsues  dans  la  region 
mastoidienne  et  on  laisse  couler  le  sang  assez  abondamment. 
Le  lendemain,  le  malade  se  sent  mieux ;  mais  il  demande  deja 
une  saignee  plus  forte,  et,  peu  de  jours  apres,  mecontent  du 
resultat,  il  reclame  une  operation  plus  radicals,  la  ligature  des 
deux  carotides.  On  se  decide  a  lui  donner  unsemblant  de  satis¬ 
faction  et  a  pousser  I’essai  de  psychotberapie  a  ses  dernieres 
limites.  M.  le  professeur  Demons,  apres  avoir  endormi  A..., 
lui  fait  une  longue  incision  sur  le  trajet  de  la  c.arotide  droite. 
La  plaie  est  referm(Se  a  I’aide  de  plusieurs  points  de  suture  et 
recouverte  d’un  pansement  complet.  Sur  la  pancarte,  on  inscrit, 
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en  gros  caracteres  :  «  Ligature  de  la  carotide  droite.  »  Tout 
d’abord  le  mnlade  se  trouve  soulage ;  il  se  regarde  constarnment 
a  la  glace.  Lo  dixieme  jour  on  enleve  les  points  de  suture  et  on 
continue  le  panscment.  Depuis  plusieurs  jours  deja,  A...  est 
inquiet;  il  trouve  que  I’effet produit  laisse  a'desirer  et  demande 
la  ligature  de  I’autre  cote.  Il  devient  obsMe,  irascible,  violent. 
Il  est  renvoye  de  I'hopital  apres  une  algarade.  Depuis,  il  est 
plus  obsede  que  jamais  et  ne  cesse  de  reclamer  une  operation 
nouvolle.  «  La  carotide,  dit-il,  a  reussi  dans  un  genre,  parce 
que  le  sang  monte  moins,  mais  le  cerveau  est  toujours  tres 
faible.  C’est  la  qu’il  faudrait  ti’availler,  prendre  le  mal  dans  sa 
racine.  Pour  moi,  ce  qu’il  faudrait,  ce  serait  an  cliangement  de 
cerveau,  une  extraction  du  cerveau.  Que  voulez-vous?  Mourir 
pour  mourir!  » 

L’iaterpretation  scieutifique  de  la  rongeur  ^motive, 
le  mdcanisme  physiologique  de  la  production  du  ph4no- 
mfene  pathologique  qui  a  donnd  sou  nom  ii  cette  phobie, 
ont  iudiqu6s  par  Becbterew  bien  des  anndes  avant 
qu’il  eut  6t6  question  de  I’obsession  de  la  rongeur. 

En  1896,  le  savant  anatomiste  et  pbysiologiste 
russe,  dont  on  connalt  aussi  les  travaux  de  psycbiatrie, 
avait  decrit  deux  cas  de  cette  affection  et  les  avait 
publics,  d’une  mauifere  tout  a  fait  inddpendante,  en 
langue  russe,  sous  ce  titre  ;  «  La  rongeur  de  la  face, 
considdr6e  comme  une  forme  morbide  spSciale.  »  Il 
ne  lut  que  plus  tard  le  travail  des  savants  frauqais,  et 
tomba  d’accord  avec  euxsur  presqiie  tons  les  points.  (1). 
Cette  affection  relive  bien  de  I’obsessiou  anxieuse,  de 
la  penr  patbologique  ;  il  I’a  observde  6galement  cbez 
des  snjets  masculins  dont  le  syst^me  nervenx  avait 
toujours  dtd  byperexcitable,  cbez  des  neurastb^niques, 
des  ddgdndrds,  plus  rarement  cbez  des  b3^st6riques. 
L’affection,  dont  les  causes  preexistent  ainsi  ii  rdvene- 
ment  qui  la  provoque,  remontait,  cbez  nn  des  snjets  de' 
Becbterew,  a  la  onzieme  annde.  La  cause  immediate  de 
la  rongeur  reside  dans  un  trouble  purement  psycbiqne, 
daus  la  pensee  ou  plutdt  I’obsession,  la  peur  de  rougir 
devant  le  monde  ;  car, -si  1’ attention  du  malade  est  dis¬ 
traite,  s’il  onblie  son  idee  fixe,  la  rongeur  n’apparait 


(1)  W.von  Becbterew.  Die  Errothungeangst  als  einebesonderc 
Form  von  krankhafter  Storung.  Neurol.  Centralbl.,  189, 7386  sq. 
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pas.  Le  soir,  clans  I’obscnrit^,  qnancl  la  rongeur  da 
visage  pent  passer  sans  etre  remarqu6e,  la  rongeur  ne 
se  procluisait  pas,  non  plusque  quancl  les  malacles  etaient 
seals,  dans  les  observations  cle  Bechterew.  Enfin,  ce 
m^decin  a  pu  aussi  se  convaincre  de  la  gravity  du  mal, 
mfime  quoad  vitam,  ii  cause  des  id^es  de  suicide,  et  de 
sou  incurability  a  pen  prfes  complete. 

Quant  a  la  pathogenie  de  la  phobie  de  la  rongeur, 
elle  a,  selou  nous,  son  explication  pliysiologique  dans 
les  rysul tats  des  recberches  exp^rimentales  que  Bchterew 
avait  entreprises,  avec  Misslawsld,  toucbant  I’influence 
des  centres  corticanx  du  pallium  des  liAmisphyres  sur 
la  pression  sanguine  et  I’activite  du  coeur(l). 

La  stimulation  41ectriqne  du  gyrus  sigmoide  prysente, 
dans  la  plupart  des  cas,  une  diffyrence  trys  nette  dans 
les  conrbes  typicpies,  selon  que  Ton  excite  la  rygion 
antyrienre  on  la  rygion  postyrieure  de  cette  circonvoln- 
tion.  c<  L’excitation  de  la  partie  interne  du  segment 
antyrieur  du  gyrus  sigmoide,  en  avant  du  sulcus  cru- 
ciatus,  celle  de  tout  le  segment  postyrieur  de  la  meme 
circon volution,  en  arrifere  du  meme  sillon,  et  des  plis 
corticaux  de  la  I”  et  de  la  11“  circonvolution  externe  qui 
dyiimitent  cette  rygion  en  arriyre,  aussi  bien  rpre  I’exci- 
tation  de  la  face  externe  du  lobe  temporal,  a  constam- 
mentpour  effet,  aprfes  une  pyriode  latente  plus  ou  moins 
longue,  de  dyterminer  une  elevation  de  la  pression 
sanguine.  An  contraire,  I’excitation  de  points  cliffy- 
rents  de  toute  la  partie  externe  et  moyenue  du  segment 
antyrieur  du  gyrus  sigmoide,  ainsi  que  des  parties  voi- 
siues  de  la  11“  circonvolution  externe,  procluit  un  abais- 
sement  plus  ou  moins  considyrable  de  la  pression  laty- 
rale,  qui  est  suivie  d’une  yiyvation.  Mais,  dans  quelques 
experiences,  surtout  si  Ton  excite  la  partie  externe  du 
segment  antyrieur  du  gyrus  sigmoide,  on  a  observe  un 
abaissement  tres  net  de  la  pression  sanguine,  d’nne 
dui-ye  plus  ou  moins  longue,  sans  que  cet  abaissement 
ait  yty  suivi  d’une  yiyvation.  L’abaissement  cle  la  pres¬ 
sion  suivi  de  I’yiyvation  fut  observy  clans  quelques  cas 


(!)  Bechterew  undMisslawski.Ueberden  Einfiiiss  der  Hirnrinde 
und  der  centralen  Hirngebiete  auf  den  Blutdruck  und  die  Herz- 
tbiitigkeit.  Ihid,  1886. 
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aussi  on  I’excitation  avait  port6  sur  le  bord  exterae  du 
sillon  crucial,  Ifi  ou  les  segments  antSrieur  et  post^rieur 
du  gyrus  sigmoide  se  continuent,  bien  que,  dans  la 
plupart  des  experiences,  I’excitation  de  cette  region  eut 
poiu’  eifet  une  elevation  de  la  pression  plus  ou  moins 
forte  apres  un  periode  latente,  effet  qui  correspond  a 
celui  qu’on  obtient  en  stimulant  tout  le  segment  poste- 
rieur  dn  gyrus  sigmoide  et  les  parties  adjacentes  de  la 
et  de  la  II”  circonvolutions  externes.  Dans  nombre 
d’experiences,  I’excitation  des  regions  moyennes  des 
hemispheres  cerebraux  (dn  lobe  parietal),  portant  sur 
la  II”  et  la  III”  circonvolntion  externe,  on  n’ obtient 
exclnsivement  qu’une  diminution  dn  tonus  vasculaire. 
L’abaissement  de  la  pression  sanguine  etait  excessi- 
vemeut  net  dans  quelques  experiences  et  persistait 
pendant  toute  la  dui-ee  de  I’excitation;  d’airtres  fois, 
elle  debntait  eu  mSme  temps  pour  devenir  plus  faible 
et  revenir  a  la  uormale  avant  la  fin  de  I’excitation.  On 
n’observa  pas,  dans  ces  experiences,  apres  I’excitation 
de  ces  regions,  d’eievation  consecutive  de  la  pression 
sanguine.  »  Ces  centres  corticaux  sont  des  territoires 
oti  ne  font  certainement  point  defaut  les  uerfs  dont 
Taction  vaso-coustrictive  eieve  la  pression  sanguine  ; 
mais  ils  contieuneut,  en  outre,  et  cela  de  la  facjon  la 
plus  evidente,  des  uerfs  qui  abaissent  et  diminuent  cette 
pression  dans  les  vaisseaux  des  parties  du  corps  qu’ils 
innervent  :  en  determinant  la  dilatation  active  de 
ces  vaisseaux,  ils  provoquentla  rougeur  :  «  II  est  plirs 
que  vraisemblable  que  ce  sont  en  particrdier  ces  cen¬ 
tres  corticaux  qui  entrent  en  activite  dans  certains 
etats  psychiqnes,  et  que  cette  activite  fonctionnelle  se 
manifeste  par  la  rougeur  du  visage  et  d’autres  parties 
du  corps,  tellesque  le  cou, la  poitrine,  etc.  » 

Dans  les  cas  pathologiqnes  de  phobie  et  d’obsession 
de  la  rougeur,  il  doit,  par  consequent,  exister  une 
hyperexcitabilite  des  centres  corticaux  vaso-dilatateurs 
indiques  par  Bechterew  et  par  Msslawski,  hyperexci¬ 
tabilite  telle,  qu’ils  entrent  en  activite  5,  la  moindre 
excitation  psychique  qui  s’y  projette,  et  toujours,  en 
tout  cas,  lorsque  Tattention  du  malade  est  obsedee  par 
Tidee  fixe  qu’il  pourrait  ou  qu’il  va  rougir. 

L’obsession  de  la  rougeur  est  done  associee  k  un  etat 
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^motif  derive  d’une  modification  de  I’innervation  vaso- 
motrice.  Pitres  et  R4gis  en  ont  pris  texte  tout  natnrelle- 
ment  pour  discnter  les  nouveautes  de  quelques  m^de- 
cins  et  philosophes  surla  th^orie  de  I’emotion.  Plusieiirs 
de  ces  novateurs,  on  le  sait,  ont  cru  pouvoir  renverser 
les  termes  dn  pvoblerae ;  ils  pr6tendcnt  qne  I’^motion, 
voire  la  cause  meme  del’emotion,  derive  primitivement, 
non  pas  d’nn  phenomfene  d’ordre  psychiqne,  sensations, 
perceptions,  images,  concepts,  mats  d’nne  modification 
vaso-motrice  primordiale  :  elle  uaitrait  simplement  5, 
I’occasion  de  ce  changement  d’innervation  vasculaire  et 
ne  serait  qne  «  la  conscience  de  variations  uenro-mns- 
cnlaires  ».  Ddja  les  savants  m^decins  de  Bordeaux 
entrevoient  qne  «  I’afFectivit^  devenne  nne  sphere  spe- 
ciale  de  la  vie  psychiqne,  anra  sa  pathologic  comme  sa 
physiologic)).  Tonte  une  serie  de  formes  morbides, 
class6es  aujonrd’hni  parmi  les  «  maladies  intellec- 
tuelles  )),  deviendraient  ainsi  des  «  maladies  de  I’^moti- 
viti  )).  C’est  aller  nn  pen  vite,  et,  avant  de  confesser 
ainsi  la  foi  nonvelle,  pent-etre  serait-il  prndinrt  de 
definir  les  choses  et  les  mots.  C’est  ce  qn’nn  esprit  cri¬ 
tique,  un  anatomiste  et  un  clinicien  aussi  jnstement 
cdlebre  qne  M.  Pitres  semble  avoir  tr^s  bien  compris, 
lorsqu’il  4crit  :  «  L'^tat  actnel  de  nos  conuaissauces  ne 
perihet  pas  de  se  prouoncer  encore.  ))  II  observe  fort 
sagement  qne,  centre  I’ant^rioritS  et  la  preponderance 
absolues,  dans  la  phobic  de  la  rongeur,  de  I’element 
affectif,  on  pent  objecter  qne  «  les  crises  de  rongeur, 
nne  fois  I’obsession  creee,  sont  generalemeut  engendr6e8 
par  Xidee  de  rongir,  e’est-a-dire  element  intellectuel. 
Les  paroxysmes  obsedants  sembleut  done  commandes 
par  I’idee  fixe,  —  V emotion  par  Videe.  »  De  meme,  dans 
I’etat  interparoxystiqne,  cc  Video  de  la  rongeur,  bien 
qne  n’abontissant  pas  5,  la  crise,  est  chaque  fois  accom- 
pagnee  d’une  emotion  plus  ou  moins  vive  et  plus  on 
moins  marquee  suivaut  les  cas.  Ici  encore  Video  fixe 
est  inseparable  de  V emotion  )).  II  ne  s’agit  pas  d’ailleurs 
d’une  idee  simple,  mais  d’nn  «  etat  psychiqne  complexe 
dans  leqnel  I’idee  et  I’emotion  coexistent,  indissoluble- 
ment  liees  )).  Voila,  je  crois,  la  verite,  telle  qu’ou  pent 
I’entrevoir  dejii.  On  pent  done  admettre,  concluent 
les  auteurs,  que,  dans  la  crise  de  rongeur,  «  c’est  Video 
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qui  provoque  V emotion,  sans  que  cela  change  rien  5, 
cette  conception  psycho-pathologique  que  le  tronhle 
6motif  est  T^l^iuent  fondamenta'l  de  I’obsession.  Mais, 
en  allant  an  fond  des  choses,  on  s’aperqoit  qne  le  pro- 
hl^me  n’est  pas  aussi  simple  qn’il  le  parait  an  premier 
abord  » . 

Ges  graves  et  solides  reflexions  seront-elles  enten- 
dues?  Nons  vondrions  I’esperer,  car  de  jeunes  medecins 
et  de  vieux  psycholognes  nons  ont  deja  invites  «  ii  ne 
plus  parler  de  ces  entites  mysterieuses  qn’ou  appelle  la 
peur,  la  colere  et  la  joie,  on,  si  nous  en  parlous,  sachons 
bien  qn’elles  se  rednisent  a  la  conscience  mal  definie 
d’un  certain  uombre  de  monvements  ».  Les  pferes  de 
I’esprit  nouveau  seraient  W.  James,  Lange,  Sergi.  A  la 
suite  du  physiologiste  dauois,  on  invoque  meme  Male- 
branche.  Or  I’auteur  de  la  Recherche  de  la  write  (1674) 
me  parait  dire  tout  le  contraire  de  ce  qu’on  voudrait  lui 
faire  temoigner.  Apres  avoir  admis,  par  uue  veritable 
«  vue  de  genie  »,  je  le  recoonais  bien  voloutiers,  que, 
pour  regler  le  cours  des  esprits,  «  il  y  a  des  nerfs  qui 
environueut  les  arteres,  taut  celles  qui  monteiit  au  cer- 
veau  qne  celles  qui  conduisent  le  sang  a  toutes  les 
autres  parties  du  corps  »,  Malebrauche  a  ecrit  que 
«  I’ebranlement  du  cerveau,  qui  accompagne  la  vue 
inopinee  de  quelque  circonstance  ii  cause  de  laquelle  il 
est  il  pro})Os  de  changer  tons  les  monvements  de  la 
passion,  determine  subitement  le  cours  des  esprits  vers 
les  nerfs  qui  environnent  ces  arteres  fermer,  par 
leur  contraction,  le  j^assage  au  sang  qui  monte  vers  le 
cerveau,  et  Vouvrir  par  leur  reldchement  h  celui  qui  se 
r6paud  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps  ».  Il 
suffit  de  lire  avec  atteutiou  ces  paroles  memes  de  Male- 
branche  ])Our  se  bien  persuader  que  le  philosophe  cart6- 
sien  ne  fait  point,  comme  le  pretend  Lange,  des  troubles 
on  variations  de  la  circulation  le  phdnom6ne  primordial, 
unique,  de  toutes  les  expressions  physiques  de  I’dmo- 
tion.  Loin  de  cousiderer  les  modifleationa  vaso-motrices 
comme  «  le  seul  ph6nomi;ne  primitif  »  de  ces  manifes¬ 
tations,  Malebrauche  invoque  au  contraire  comme  cause 
initial  e  et  determinante  du  ph6nomene  un  «  6branle- 
meut  du  cerveau  »  dii  ii  une  sensation  consciente,  ii 
une  perception,  a  « la  vue  inopinee  de  quelque  circons- 
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tance  »  on,  6v4nemei3t  psychique,  capable  de  cliaager, 
avec  «  les  mouvements  de  la  passion  »,  le  conrs  des 
esprits  auimaux  dans  les  nerfs.  La  th4orie  des  emotions 
de  Malebrancbe  est  la  tb4orie  meme  g4n4ralement 
reqne,  celle  dn  ton  affectif  qni  accompagne  tons  les 
4tats  de  la  sensibilit4  et  de  la  pens4e,  sensations,  per¬ 
ceptions,  repr4sentations  on  images,  id4es,  concepts.  Ni 
dans  I’esprit  ui  dans  les  termes  cette  doctrine  de  Male- 
branche  n’est  d’accord  avec  celle,  je  ne  dispas  de  Lange, 
mais  des  m4decins  et  psycholognes  qni  se  recomman- 
dent  de  Lange. 

Quelle  influence  le.s  4motions  exercent-elles  snr  les 
fonctious  dn  corps  ?  s’4tait  deinande  le  savant  m4de- 
cin  dauois.  Et-  d’abord,  qn’est-ce  qu’nne  4motion  ?  On 
I’ignore,  avoue  Lange.  Mais  on  en  pent  dire  antant  de 
tons  les  processus  psychiques  cousider4s  eu  soi,  c’est-a- 
dire  en  dehors  de  leurs  difFercnts  modes  d’expression 
par  le  geste,  la  parole,  recriture,  etc .  A  cet  4gard,  les 
Emotions,  la  pear,  la  tristesse,  la  joie,  etc.,  encore  qne 
d’une  coraplexit4  pins  grande,  ne  sont  ni  plus  nimoins 
conscientes,  ni  pins  ni  moins  r4elles  qne  les  perceptions, 
repr4sentations,  etc.,bref,  qne  les  4tats  mentaux  de  tont 
ordre,  dont  pas  nn  senl  n’est  depourvn  de  ton  affectif  on 
4motionriel.  La  nature  de  l’4motion  a  doncparn  5,  Lange 
manquer  de  toute  pr4cision  scientifiqne.  Ibestent  les  ca- 
ract4res  objectifs  de  cet  4tatpsycbiqne  ;  il  lesprend  pour  , 
point  de  d4part :  cc  Quaud  nn  lionime  est  triste  on  gai,  | 
angoiss4  on  irrit4,  il  u’est  pas  senlement  atteint  dans  sa  | 
sensibilit4  personnelle  et  subjective  ;  en  g4n4ral  il  laisse 
voir  son  4tat  ii  ceux  qni  I’entourent  par  toutes  sortes  d’ex- 
pressions  physiques  involontaires  qni  cbez  lui  vont  depair 
avec  les  sentiments  d’angoisse,  de  joie,  etc.  Ces  expres¬ 
sions  corporelles  et  physiologiqnes  oftrent  nn  point  de 
d4part,  le  senl  assnr4ment,  poor  une  4tnde  scientifiqne. » 
Les  pheuoraenes  vaso-motenrs,  les  modifications  dn  ca¬ 
libre  des  vaisseaux  qni  accompagnent  les  4motions,  et, 
par  suite,  I’irrigation  des  diff4rents  organes,  sont  si  pen 
primitifs,  qne  le  systeme  nerveux  central  es.t  «  I’origine 
des  expressions  4motionnelles  ».  Dans  chaqne  4motion, 
Lange  distingue  a  titre  de  «  facteurs  certains  et  mani- 
festes  *  : 

1"  Une  cause,  une  sensation,  qni  agit  d’ordinaire 
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par  ] ’iaterm6diaire  d’na  souvenir  oa  d’niie  association 
iPidies  ; 

2“  Un  effet,  savoir,  les  modificatious  vaso-motrices  et 
les  changemeuts  qii’elles  amfenent  dans  les  fonctions 
organiques  et  mentales. 

li  est  Evident,  il  est  cc  certain  »,  comme  s’exprime 
l^ange,  que  la  fatigue  et  le  relachement  des  muscles,  le 
froid  et  I’anemie  de  la  peau,  I’impuissance  du  cerveau  a 
evoquer  et  a  associer  des  idees,  qu’on  dprouve  dans  la 
tristesse,  d^terminent  un  6tat  de  conscience,  nne  c6nes- 
tliesie  bien  dilferente  de  celle  que  provoqueraient  les 
modifications  organiques  correspondant  a  la  joie  on  a  la 
colere.  Mais  quelle  est  la  cause  connue  de  ces  variations 
do  rinnervation  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  ds^ 
glandes  et  des  vaisseaux  sanguins?  Quelle  est  la  cc  cause  » 
qui  cc  produit  ces  plienomenes  »?  C’est,  par  exemple, 
un  souvenir,  chez  la  mere  qui  est  triste  parce  qu’elle  a 
perdu  son  enfant,  et  qui  ne  veut  pas  @tre  consol6e. 
Certes,  cette  mere  s’indignerait,  nous  le  croyons  avec 
Lange,  si  on  lui  d^montrait  que  sa  tristesse  n’est  qu’un 
phi^nomfene  de  c6nesth6sie,  caril  n’y  a  riende  plus,  lors- 
qu’on  fait  abstraction  de  la  cc  cause  »  de  I’^motion,  — 
ici  un  souvenir,  uue  image  on  representation  mentale,  — 
pour  ne  cousiderer  que  la  conscience  des  modifications 
vaso-motrices  determiu6es,  comme  dit  Malebranche,  par 
cc  rebraulement  du  cerveau  »  qui  accorapagne  la  vision 
interne  de  I’enfaut  mort.  Et  cepeudant  le  tradncteur 
frani^ais  du  texte  allemand  de  Lange,  M.  Georges  Dumas, 
ecrit  tout  d’uu  trait :  cc  Supprimez  la  fatigue  et  la  flacci- 
dite  des  muscles,  rendez  le  sang  a  la  peau  et  au  cerveau, 
la  legeret^  aux  membres,  que  restera-t-il  de  la  tris¬ 
tesse  ?  —  absolument  rien  que  le  souvenir  de  la  cause 
qui  I’a  produite.  » 

Mais  qui  ne  voit  que  ce  cc  rien  »  est  tout,  et  qu’aussi 
longtemps  que  le  cc  sbuvenir  de  cette  cause  »  subsis- 
tera,  I’^motion  persistera  avec  sou  cortege  de  symp- 
tomes  ?  Ce  m6deciu  n’a  garde  de  le  contester  ;  il 
recomiait  que,  dans  toute  emotion,  «  un  fait  initial  » 
existej.qni  pent  etre  nneidfe,  nne  image,  uue  perception, 
nne  sensation  m6me  ;  ces  «  dtats  mentaux  »  reteutis- 
sent  sur  lefe  centres  vaso-moteurs  :  «  I’dinotion  »  n’est 
quecc  la  conscience  cle  ces  variations  organiques  que  I’exci- 
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tatiolicle  ces  centres  amfene  dans  le  corps  ».  Lange  pent 
done  dire  acette  mfere  at'fligee  :  «  Qnelle  qn’en  soit  la 
source,  votre  sentiment  est  tonjonrs  anssi  fort,  anssi 
profond,  anssi  pnr.  »  C’est  la,  selon  nous,  nne  psychn- 
logie  d’nne  rare  penetration  et  qni,  ponr  manejuer  de 
nonveante,  n’en  est  pas  luoins  exacte. 

Mais  voici  ce  que  Lange  ajoute  ensuite  :  «  Supprimez 
dans  la  penrles  symptomes  physiques,  rendez  le  calme 
an  ponls  agite,  an  regard  sa  fermete,  an  teint  sa  conlenr 
normale,  anx  monvenients  lenr  rapidity  et  lenr  shrete,  a 
la  langne  son  activite,  a  la  pensSe  sa  clarte,  qne 
restera-t-il  de  la  penr  ?  »  Ne  tombe-t-il  pas  sons  le  sens 
qn’il  restera  —  la  penr,  I’einotiou  psychiqne,  dont  les 
symptomes  decrits  ne  sont  qne  I’expression  ?  Ancnn  de 
ces  symptomes,  associe  onisoie,  n’evoqnera  I’emotion  de 
la  penr  cliez  nn  animal  dont  nn  «  ebranlement  dn  cer- 
vean  »  n’anra  pas  retenti  snr  les  centres  d’iunervation 
des  muscles  volontaires  et  involontaires,  snr  les  centres 
de  I’activit^  motrice  et  vaso-motrice  de  lAcorce  du  cer- 
vean  primitiveinent,  snr  les  centres  bnlbaires  secondai- 
rement,  si  bien  qne  la  conscience  des  reactions  organi- 
ques  ainsi  prodnites  constitue,  pour  cet  animal,  le  choc 
en  retonr,  en  quelqne  sorte,  d’nu  ensemble  immense  de 
reactions  parties  de  I’dcorce,  e’est-a-dire  d’nn  etat  de 
conscience  partienlier,  pour  aboutir  a  nn  6tat  general  de 
c^nestbdsie  secondaire,  consecutive,  udeessairement  en 
accord,  qnaut  an  ton  affectif,  avec  la  canse  qni  a  d6cbain6 
I’avalanche  nervense. 

C’est  par  I'excitation  du  centre  vaso-moteur  qne 
les  causes  de  I’cmotion,  c[uelles  qu’elles  soieut,  deter- 
minent  les  pbenomfenes  pbysiologiques  qni  constituent, 
selon  Lange,  I’esseuce  des  Emotions. 

Or,  cette  excitation  pent  venir,  non  senlement  de  tel 
'Ou  tel  sens,  mais  des  «  processus  psychiqnes  >  les  pins 
varies.  Outre  le  centre  vaso-motdnr  de  la  moelle  allon- 
g4e,  qne  Lange  ct  la  plupart  des  auteurs  ont  en  vue,  il 
existe,  ou  le  salt,  nn  centre  vaso-motenr  cortical  localise 
dans,  la  region  rolaudiqne.  Qu’il  s’agisse  d’nne  impres¬ 
sion  simple,  telle  qn’nn  son,  nne  apparition  color(Je,  on 
d’un  processus  d’ association,  d’nn  souvenir,  d’une  canse 
morale  —  et  les  «  Emotions  d’origine  purement  psychi¬ 
qne  »  ont  des  effets  beanconp  plus  iutenses  et  plus 
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durables,  une  reaction  ^motionuelle  beaucoup  plus  forte 
cpie  les  simples  excitations  des  spheres-  sensorielles  de 
I’ecorce  —  c’est  toujours,  eu  derui^re  analyse,  le  reten- 
tisseinent  de  I’impression  sensible  on  de  la  decharge 
nerveuse  d’un  groups  de  representations  sur  les  centres 
moteurs  et  vaso-moteurs  qui  determinera  I’etat  de  la 
«  conscience  des  variations  orgauiques  »  consecutives 
anx  chaugeinents  d’innervatiou  mnsculaire  partis  des 
centres  enc4pbaliques  et  bulbaires. 

L’exemple  clioisi  par  Lange,  et  il  lustre  d’uu  schema, 
est  des  plus  instructifs  a  cet  egard  :  Le  petit  enfant  crie 
lorsqu’il  aper(;oit  la  cuiller  avec  laqnelle  on  Ini  a  . fait 
prendre,  nue  fois  on  deux,  nne  medeciue  de  saveurdesa- 
greable.  Les  deux  impressions  out  ete  transmises,  en 
effet,  a  Torigine,  anx  centres  corticauxde  la  gustation  et 
de  la  vision,  d’oir  elles  out  retenti  snr  les  centres  d’in¬ 
nervatiou  motrice  et  vaso-motrice ;  de  la  les  cris,  les 
monvements  d’expression  de  degout  et  d’effroi.  Desor- 
mais,  ces  emotions  se  renouvelleront  toutes  les  fois  qne 
I’un  des  deux  centres  associes  dans  ce  complexus,  celui 
de  la  vision  oh  I’image  de  la  cuiller  est  deveuue  cons- 
cieute,  evoquera  cet  objet,  encore  que  le  centre  des 
saveurs,  devemr  ici  plus  excitable  par  la  repetition  et 
la  sommatiou  des  excitations,  reagisse  d’une  faQon  plus 
efficace  encore  snr  le  centre  vaso-moteur  et  dediaine 
toute  la  suite  des  phenombnes  orgauiques  secoudaires. 
Get  exemple  a  ete  choisi  parmi  les  plus  siuiples.  et  les 
moins  compliques.  Mais  les  grands  traits  du  processus, 
affirme  Lange,  resteut  toujours  les  memes  :  toujours 
I’excitation  se  transmet  des  «  centres  sensibles  »  aux 
«  cellules  corticales  »,  et  de  celles-ci,  aux  «  cellules 
vaso-motrices  ».  MM.  Pitres  et  Regis  n’avaieut-ils 
pas  raison  d’ecrire,  comme  ils  Pont  fait,  que  «  lefait 
qu’une  emotion  est  produite  par  une  pens&e  »  u’a  rien 
qui  soit  coutraire  a  la  theorie  de  Ijange,  d’aprhs  laquello 
I’emotion  consiste  essentiellement  en  «  la  conscience  des 
modifications  vaso-motrices?  » 

Le  professenr  d’anatomie  pathologique  a  I'Uuiversite- 
de  Copeuhague,  Lange,  avait  expose  cette  theorie  eu 
1885,  dans  un  livre  que  Kurella  a  traduit  en  allemand 
[TJcber  Gemuthsbewegungen.  Leipzig,  1887)  et  Georges- 
Dumas  eu  frau^ais  [Les  Emotions,  Paris,  1895). 

MiiD.-psYcii.,  8o  serie,  t.  VI.  Septembre  1897.  6.  IT 
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William  James  avait  I3r6c6cl4  dans  cette  voie  le  savant 
dauois  ;  ses  premiers  travanx  ont  parn,  en  1884,  dans 
Mind{\).  188-205),  sons  ce  tilve  :  Qn'est-ce  que  Vcmo- 
tion?  M.  L.  Marillier  a  expose,  avec  les  autres  doctrines 
dn  c61ebre  psychologue  am^ricain,  cette  theorie  des 
Emotions  (1)  et  Kraepelin  en  a,  dfes  1885,  public  nne 
critique  dont  nous  croyons  devoir  adopter  les  conclu¬ 
sions  (2).  Pour  James  aussi,  I’emotion  ii’est  que  la 
conscience  que  nous  avons  des  r4actions  organiques,  vas- 
cnlaires,  motrices,  glandulaires,  etc. ,  provoqu4es  par  cer- 
taines  perceptions  ou  certains  souvenirs.  Nous  u’avons 
qu’une  conscience  confuse  des  reactions  organiques  qui 
sont  ii  la  base  des  Emotions  :  cc  la  nouvelle  cle  la  mort  de 
notre  p4re  nous  fait  pleurer  sans  que  nous  ayons  eu  besoiu 
d’avoir  I’idde  des  laimes  presente  a  I’esprit.  »  Cela  est 
vrai ;  mais,  sans  le  souvenir  dn  p4re  (cliez  un  d4ment, 
par  exemple),  sans  «  I’ebranlement  du  cerveau  »  qui 
accompagne  cette  evocation  mentaie,  et  «  determine 
subitement  le  cours  des  esprits  vers  les  nerfs  qui  envi- 
ronnent  les  artferes  »,disait  Malebranche,  —  sans  la 
ddeharge  nerveuse  des  centres  d'association  corticaux 
sur  les  centres  de  projection  moteurs  et  vaso-moteurs, 
disons-nous,  —  I’^motion  se  serait-elle  produite,  avec  sou 
cortege  de  larmes,  de  sauglots,  de  ])aleur,  de  syncope? 
On  voit  sans  jdus  combien  il  est  pen  digne  d’un  2>sycho- 
logue  capable  de  reflexion  de  venir  dire  an  public  :  «  Le 
sens  commuu  dit  :  Nous  perdons  notre  fortune,  nous 
eu  sommes  attrist6s  et  nous  pleurons ;  nous  feucoutrous 
un  ours,  nous  sommes  effrayds  et  nous  fuyous,  etc.  » 
II  fant  dire  :  «  Nous  sommes  tristes  parce  que  nous 
pleurons  ;  nous  sommes  effray4s  parce  que  nous 
fuyous,  etc.  »  Ce  sont  lii  de  «  petites  droleries  »  qui 
font  sourire,  dans  le  Bourgeois  gentilhomme,  quaud  le 
maitrede  philosophie  en  d4bite  de  tout  ii  fait  semblables 
a  M.  Jourdain. 

M.  James  a  m6me  suppos4  que,  daus  les  cas  d’anes- 
tb4sie  g4n4rale,  les  Emotions  feraient  defaut.  Cette 
supposition  n’a  2)oint  re^u  la  moiiidre  confirmation  de 
I’observation.  Les  images  mentales  persistent  avec  leur 


(1)  Rev.  2diilos.,  fevrier  1S93. 

(2)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.,  XLI,  188S. 
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ton  affectif,  avec  leur  accom^mgnement  einotionnel , 
quelque  affaibli  qn’il  soifc,  dans  les  centres  d’association 
du  cerveau,  alors  que  depuis  des  anndes  d6j  a  les  centres 
sensoriels  corticaux  se  sent  6teints  comme  antant  de 
foyers.  Bien  loin  qne  les  dtats  atfectifs  soient  radicale- 
meut  distincts  des  6tats  intellectuels,  ainsi  qn’on  le  r^pfete 
anjonrd’hui  a  tout  bout  de  champ,  sans  rime  ni  raison, 
et  sans  avoir,  sans  doute,  la  pretention  de  s’eutendre 
soi-meme,  il  n’existe  pas  de  sensation,  de  perception, 
d’image,  de  concept  mSme,  sans  ton  affectif,  et,  suivant 
I’intensite  et  surtout  la  complexite  du  processus  psychi- 
que,  sans  dtat  emotif  concomitant.  An  lieu  d’en  etre 
c(  radicalement  »  distincts,  les  etats  affectifs  accom- 
pagnent  tons  les  processus  psychiques  comme  Foinbre 
fait  le  corps.  Avaut  I’apparition,  dans  I’individu  et  dans 
I’espece,  des  representations  corticales  (chez  les  pois- 
sons  osseux,  par  exemple),  le  ton  affectif  et  les  reactions 
emotiounelles  accompagnaient  les  sensations,  les  per¬ 
ceptions,  tons  les  etats  de  conscience  des  centres  sous- 
corticaux.  Les  etats  affectifs,  les  emotions,  u’ont  done 
jamais  ete  separes  des  processus  psychiques,  quels 
qu’aieut  ete  ces  derniers;  ils  ne  sauraient,  en  effet, 
exister  separement  des  sensations, perceptions  et  images, 
dont  ils  constituent,  avec  la  qnalite  et  I’intensite,  une 
des  proprietes  eiemeutaires.  On  voit  combien  les  clini- 
ciens  seraient  mal  veuus  h  parler  d’une  physiologie  et 
d’uue  pathologie  de  «  I’affectivite  »  et  de  1’  «  emoti- 
vite  ».  Qn’ils  laissent  ce  jargon  h  certains  psycholognes 
qni,  je  le  rdpSte,  ne  se  piquent  point  de  comjjrendre  ce 
qn’ils  disent  ou  ecrivent,  et  pour  lesquels  le  cerveau  est 
reste  lettre  morte. 

Ni  William  James,  ni  Lange,  ni  Sergi  n’ont  rien  d4- 
couvert  h  propremeut  parler,  ils  n’ont  redressd  auenne 
errenr,  ils  n’ont  rien  remis  h  sa  vbritable  place  dans  la 
suite  et  renchainement  des  ph^nombnes  ;  ils  ont  simple- 
ment  exagdrd  I’importance  de  I’un  des  facteurs  de  la  pro¬ 
duction  des  emotions,  et  cela  an  point  de  paraitre  avoir 
d6montr6  que  la  question  del’^tiologie  des  emotions,  des 
passions  et  des  sentiments  6tait  d’ordinaire  «  pos6e  h 
I’envers  »  et  qn’on  devait  renverser  les  termes  de  ce  pro- 
blfeme  de  psychologie.  C’est  h  coup  shr  ce  paradoxe  qui 
a  s^duit  quelques  esprits  distingn^s  et  en  a  iuduit  en 
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errenr  beancoup  d’antres.  Mais  le  paradoxe  u’^tait  qne 
dans  I’^nouce  dn  probIfeme.  Pris  a  la  lettre,  il  coatient 
iiu  pai’alogisme,  ce  qni  n’etait  pas  davautage  pour  Eloi¬ 
gner  les  gens  epris  de  paradoxe,  qni  n’ont  point  I’liabi- 
Inde  de  recnler  devant  I’absnrde  et  dont  le  principal 
article  de  foi  eu  matifere  scientifique  parait  avoir  EtE  for- 
mnlE  dans  ces  mots  cElEbres  de  Tertnllieu  :  Prorsus  cre- 
dibile  est  quia  ineptum  est. 

DEja  Wernicke  savait  qne  les  besoius  instinctifs,  tels 
qne  lafaim  et  la  soif,  les  sentiments,  les  Etats  aifectifs, 
les  passions,  et  jnsqu’anx  opErations  ies  jdus  ElevEes  de 
I’entendement,  telles  qne  cc  les  travanx  scieutifiqnes  », 
s’accompagnent,  anssi  bien  qne  les  pins  simples  mouve- 
ments,  de  ton  E motif,  on,  comme  il  s’exprime,  d’excita- 
tions  Emotionnellos  (Gemuthserregnngen)  (1).  Ces  pro¬ 
cessus  ne  sont  natnrellement  pas  plus  localisEs  ni  loca- 
lisables  que  I’intelligeuce  ou  la  volontE  ;  ce  sont  comme 
celles-ci  des  fonctious  d’association  de  I’orgaue  tout 
entier  de  I’intelligence  [Assoeiationsleist ungen  des 
ganzen  Bewusstseinsorgan),  c’est-ii-dire  du  manteau  des 
bEmispheres.  Peut-Etre  vaut-il  mieux  dire,  avec  Paul 
Fleclisig,  des  centres  d’association  corticaux. 

Mais  c’est  surtont  dans  le  livre  de  Lehmann,  traduit 
du  danois  en  allemand  sous  ce  titrc  :  Bie  Hauptgesetze 
des  mcnschlichen  Gefiihlslehen  (Leipzig,  1892),  qu’on 
trouve  I’Etude  api)rofondie,  fondEe  cssentiellement  sur 
des  recherclies  expErimentales,  de  la  vie  affective  et  Emo- 
tionuelle  du  cerveau.  Pour  Lehmann  le  ton  affectif,plaisir 
ou  donleur,  est  insEparable  de  toute  sensation,  qnelle 
qn’elle  soit.  Lorsqu’on  a  cru  pouvoir  dissocier  les  ElE- 
ments  intellectnels'et  Emotioniiels  d’une  sensation,  par 
exemple,  Ton  a  errE  toto  coelo.  Qiiand,  dufait  de  la  som- 
mation  des  excitations,  ime  sensation  de  pression  devient 
donloureuse,  ce  n’est  Evidemment  pas  parce  qn’un  ElE- 
ment  Emotionnel,  la  donleur,  s’ajoute  ii  la  sensation 
commune  primitive.  Obersteiner  a  demontrE  que  le 
retard  de  la  sensation  donloureuse « dans  le  tabes  ne 
doit  pas  faire  croire  k  I’existence  de  deux  sensations 
distinctes  et  successivfis,  celle  de  pression  on  de  piqure 

(1)  C.  Wernicke.  Gesammelte  Aufsdtze  zw 
systems.  Berlin,  1893,  p.  140. 
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et  celle  de  donleur  ;  il  ne  s’agit  que  d’une  seule  sensa¬ 
tion  avec  le  degr6  different  d’iutensitS  qne  determine  la 
sommation  des  excitations  dans  I’organe  central  de  la 
moelle  ^iiiniere.  Le  ton  6niotif  {Gefiililsbetonung),  les 
passions  et  les  Emotions,  assocides  directement  aux 
representations,  sont  ii  la  fois  causes  et  eftets  des  clian- 
gements  d’innervation  motrice  et  vasomotrice  de  I’or- 
ganisine,  des  variations  dn  rytlime  de  la  respiration  et 
des  pulsations  cardiaques,  des  modifications  de  la  circu¬ 
lation  dans  les  diverses  parties  du  corps,  etc.  Les  4t.ats 
de  conscience  dont  le  ton  affectif  est  le  ifiaisir  on  la  joie 
s’accompagneut  d’nne  vaso-dilatatioii  des  vaisseanx  de 
la  Peripherie  cntanee,  d’une  tonicity  plus  61evee  des 
innscles  volontaires  (snrtont  des  mnscles  de  la  respira¬ 
tion),  d’nne  augmentation  d’amplitnde  des  monvemeuts 
du  cojur.  Les  etats  de  conscience  dont  le  ton  affectif  est 
la  peine  on  la  tristesse  s’accompagnent  d’nne  vaso-con- 
striction  des  vaisseanx  de  la  surface  du  corps,  de 
troubles  de  diverse  nature  dans  I’innervation  des  mus¬ 
cles  strips  et  des  mnscles  lisses,  enfin  d’uue  diminution 
d’amplitude  des  mouvements  du  coeur.  C’est  eu  quelque 
sorte  r^cho  on  le  retentissemeut  dans  la  conscience  de 
ces  aphSnomeues  d’accompagnement  »  des  emotions  qni 
provoqnent  les  6tats  diffdrents  de  c6nesthesie  cer^brale. 
Kritpelin  inclinait  a  considerer  ces  ph^nomenes  motenrs 
d’accompagneineut  des  Emotions  comme  de  simples 
residus,  comme  des  survivances  de  mouvements  primi- 
tivement  volontaires  tomhes  a  I’^tat  de  rdflexes  qui, 
bieu  loin  d’etre  la  cause  des  6tats  6motiounels,  r^agi- 
raient  simplement  aux  impressions  externes  et  internes 
en  vertu  des  lois  generates  de  la  tel^ologie  mdcanique. 

En  resume,  le  mecanisme  de  la  conscience  musculaire, 
articulaire,  tendineuse,  cutan6e,  etc.,  celni  de  la  notion 
de  position  et  d’iunervation  des  diffirentes  parties  du 
corps,  de  I’etat  de  la  circulation,  de  la  respiration,  des 
s6cr6tious  et  des  excretions,  etc.,  nous  parait  de  tons 
points  identiqne  an  mecanisme  de  la  conscience  des 
emotions  morales  et  iutellectuelles.  Lb,  comme  ici,  il  ne 
s’agit  qne  d’nne  cenestbesie  des  modifications  organiques 
irrovoquees  par  des  excitations  du  milieu  interne  ou  du 
milieu  exterue,  transmises  au  systems  nerveux  central, 
a  la  fois  point  de  dej)art  des  courants  moteurs  ou  cen- 
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trifnges  qui  ont  cl4termia6  les  variations  d’innervation 
des  muscles  lisses  et  des  muscles  strips,  et  point  d’ar- 
riv6e  des  courants  centripfetes  ou  seusitifs  qui,  des  mus¬ 
cles  volontaires  et  involontaires,  des  glandes  et  des  vis- 
c^res,  propageant  jusciue  dans  I’ecorce  leurs  ondes 
uerveuses,  out  modifi6  I’^tat  de  nutrition  des  neurones 
d’association  des  centres  intellectuels  d’une  manifere 
correspondante  ii  la  quality,  a  I’intensitS,  au  ton  affectif 
et  surtout  a  la  complexit<§  du  stimulus  initial,  —  percep¬ 
tion,  image,  concept,  —  qui  en  avait  jailli  comme 
I’eclair  et  avait  d6cliain4  ravalauclie  nerveuse. 
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SEANCE  DU  31  MAI  1897 

Presidence  de  JI.  PALX  GARAIKR. 

Lectnre  et  adoption  clu  procfes-verbal  de  la  derniere 
stance. 


Correspondance  el  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Lemesle,  de  Massary,  Mau- 
pat(5  et  Rieder,  remerciant  la  Soci^te  des  r<5coinpeases 
qui  leiir  ont  6te  d4cern4es  a  la  stance  solennelle  ; 

2"  Uae  lettre  de  M.  Bonrdin  mMecin  en  chef  de 
I’asile  de  Leynie  (Lot),  sollicitant  le  titre  de  nrembre 
correspoudaot.  —  Commission:  MM.  Marandon  de Mou- 
tyel,  Tagnet  et  Legrain,  rapporteur ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Guibert,  mddecin  en  chef  de 
I’asile  d’ali^uds  de  Saint-Brienc,  sollicitant  le  titre  de 
membre  correspondant .  —  Commission  :  MM.  Bonche- 
rean,  Meuriot  et  Ren6  Semelaigne,  rapporteur  ; 

4"  Une  lettre  de  M.  Thibaud,  m6decin-adjoint  des 
asiles,  sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant.  — 
Commission :  MM.  Christian,  Ritti  et  S6rienx,  rappor¬ 
teur  ; 

5°  Une  lettre  du  President  de  I’Association  pour 
I’avaucement  des  sciences,  annon(;aut  que  le  prochain 
Congrtis  aura  lieu,  h  Saint-Etienne,  du  5  au  12  aout. 

La  correspondance  imprim^e  correspond : 

1°  Une  brochure  de  M.  Mello  Barreto ; 

2°  Les  num^ros  4  et  5  du  Bulletin  de  la  Ligue  contre 
I’alcoolisme. 
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Bes  asiles  d'aUenes  d  portes  ouvertes  (suite). 

M.  Makandon  de  Montyel.  —  Je  ne  viens,  Mes- 
sieiirs,  ni  i-^iioudre  ponr  anjonrd’hai  I’orateiir  qui  m’a 
pr6c6d6  a  cette  tribune,  ui  vous  fatigner  par  l’expo.s4 
complet  de  mes  idees  et  de  mes  couvictions  en  mati^re 
d’liospitalisatioa  et  de  traitemeut  des  ali^nes.  Jc  ne 
viens  pas  repondre  pour  le  moment  a  ce  que  vous  avez 
deja  euteudu  sur  I’important  snjct  en  discussion  ;  car 
j’espiii’e  que  cette  discussion  sera  abondante  et  fruc- 
tueuse,  que  tons  ici  nous  tiendrous  ti  manifester  liaute- 
ment,  avec  faits  a  I’appui,  notre  opinion  sur  cette  ques¬ 
tion  qui  int6resse  a  un  si  liaut  degrd  Taveuir  et  des 
alidu6s  et  de  nos  asiles,  et  je  pr6f6re  attendre  pour 
r^futer  en  une  seule  foistoutes  les  critiques  qui  pourront 
se  produire.  Je  ne  viens  pas  davantage  vous  fatiguer 
parl’expos^  complet  de  mes  id4es  et  de  mes  convictions 
en  matifere  A'Open-doo7\  car  ces  id6es  et  convictions 
vous  sont  parfaitement  counties,  exposees  qu’elles  ont 
6t6  dans  maints  meinoires  que,  certaiuement,  vous 
m’avez  fait  riionueur  de  lire,  ne  serait-ce  que  dnrant 
VOS  units  d’insomuie  ponr  vous  rendre  le  sommeil 
propice.  Vous  savez  que  j’ai  I’esprit  trfes  mal  fatjonn^ 
on  malade,  puisque,  apres  vingt-trois  ans  de  pratique  et 
crexp(5rieuce,  j ’arrive  a  condamuer  en  bloc  et  a  trouver 
mauvais,  archimauvais,  uuisible,  arcliinuisible  a  I’a- 
li^nd  tout  notre  systfeme  d’hospitalisatiou  delafolie: 
legislation,  architecture,  therapeutique  et  organisation 
midicale. 

Tout  cela,  Mes.sieurs,  vous  le  savez  et  je  n’iusiste  pas. 
Ce  que  je  desirerais  an  debut  de  cette  importante  discus¬ 
sion,  c’est  appeler  votre  attention  sur  deux  j'oiuts  qu’a 
mou  avis  il  convient  de  bieu  distiuguer,  si  on  veut  que 
celle-ci  soit  frnctneuse,  et  vous  apporter  uu  document 
d’un  haut  interet.  Ces  deux  points  sont.  Tun  la  distinc¬ 
tion  indispensable  entre  les  services  publics  d’indigents 
et  les  pensionnats  et  la  necessite  de  limiter  le  debat  aux 
premiers  ;  Tautre,  la  double  face  de  V  Open-door,  la  face 
morale  et  la  face  architecturale  peut-ou  dire,  qu’il  est 
utile  d’examiner  separeraent,  car  il  est  jpermis  d’etre 
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partisan  deceile-laetde  I’appliquersans  adopter  celle-ci, 
Qnant  au  dooumeut,  ,c’est  line  enqnefce  iionrsuivie  par 
nons  dans  tons  les  services  publics  d’indigents  de  France 
pour  6tablir  dans  qnelles  limites  est  aetnellement  pra- 
tiqnee,  dans  notre  pays,  la  nonvelle  in^tliode  et  qne.l 
est  a  cet  egard  Vitat  d'ame,  selon  I’expression  a  la 
mode,  des  ali6nistes  franijais  de  notre  6poqne. 

L’ntilite  de  ces  trois  clioses  m’est  deniontr^e  par  la 
r^ponse  qne  M.  Christian  a  bien  vonlu  faire  ames  publi¬ 
cations  snr  ce  snjet,  veponse  trijs  vive,  mais  anssi  tr6s 
conrtdise  et  trfes  aimable  ;  car  la  plnme  de  notre  collfe- 
gne,  pins  bienfaisanhe  qne  la  mienne,  est  de  celles  dont 
on  a  dit  qn’elles  gn^rissent  comme  la  lance  d’Achille, 
les  blessnres  qn’elles  font.  Et,  tout  d’abord,  je  ne 
dissimnlerai  pas  a  mon  Eminent  confrere  de  Charenton 
la  joie  vive  qn’il  in’a  procniAe  eu  appreuant  aux 
alienistes  franqais  qne,  non  senleraent  il  6tait  nn  par¬ 
tisan  decide  de  la  methode  de  libertd,  mais  encore  qne 
M.  Ritti  et  Ini  I’appliqnaient  avec  plein  succes,  depiiis 
plus  de  dix-huit  ans.  M.  Christian  passe  avec  raison 
ponr  nn  des  esprits  les  pins  calmes  et  les  mienx 
ponderes  dn  service.  Homme  dn  Nord  on,  tout  an  moius, 
dn  Nord-Est,  il  n’est  pas  suspect  lui,  comme  moi,  d’nn  de 
ces  emballements  inli6rents  anx  natures  tropicales,  n6es 
et  developp6es,  comme  la  mienne,  entre  le  Cancer  etle 
Capricorne.  Sa  parole  a,  par  consequent,  nue  antorit6  et 
nnpoids  qne  n’a  pas  ma  parole  et  il  ue  ponvait  rien 
arriver  de  pins  lienreux  ii  la  cause  qne  je  ddfends,  qne 
d’avoir  ponr  elle  nn  tel  partisan  venant  certifier  qne 
depnis  dix-hnit  ans,  aiusi  qne  M.  Ritti,  et  Ka.plus  grand 
profit  des  malades,  il  ouvre  a  denx  battants  les  portes 
de  son  service,  antorise  les  visites  sans  fixation  de  jour, 
d’henre,  ui  de  dnree  ponr  tons  ses  malades,  les  repas  et 
les  collations  en  famille  h  Ifint^rienr  de  la  maison,  les 
villegiatnres  a  discretion  an  dehors,  la  liberty  illimitee 
dAcrire,  les  congds  d’nu  h  plusieurs  jonrs  au  conrs  dn 
traitement,  les  sorties  provisoires  ponr  s’assnrer  de  la 
solidity  de  la  gn4rison,  la  liberty  absolue  de  lire  et  de 
recevoir  les  jonrnanx,  les  promenades  en  commnn  dans 
la  campagne,  a  pied  et  en  voitnre,  avec  ddjenner  snr 
I’herbe  et  tout  cela  sans  que  la  discipline  soil  troublee 
an  point  que  toute  punition  est  supprvmee  et,  rdpdte- 
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rais-je  encore  en  le  soulignant,,  au  plus  grand  profit  des 
malados  ! 

Mais  M.  Christian  me  reproche  cle  n’avoir  pr6cis6- 
ment  pas  parl6  de  I’applicatiou,  ii  Oharfinton,  de  cette 
m^thode  de  liberty,  application  qne  je  parais  ignorer, 
qni  Ini  donne,  a  lui  et  a  M.  Ritti,  de  si  beaux  siicces  et 
qn’ll  viendra,  je  I’esp^re,  ddfendre  a  cette  tribune  dans 
nne  de  ces  brillantes  communications  dont  il  a  le  secret 
etqui,  plus  d’unefois,  ontsoulev6  vos  applaudissements ; 
et  c’est  ce  reproche  qui  me  prouve  la  n^cessitd  du  pre¬ 
mier  point  qne  j’ai  indiqn4  pins  haut,  de  ne  pas  'meler 
dans  la  discussion  les  services  publics  d’indigents  et  les 
pensionnats.  Sans  donte,  la  folie  du  panvre  est  la  meme 
qne  celle  du  riche  ;  mais  les  conditions  de  son  hospitali¬ 
sation  ne  sout  pas  les  mSmes,  pas  dn  tout  les  memes. 
Je  connaissais,  en  etfet,  la  pratique  de  mes  deux  colR- 
gnes.  M.  Christian  est  beauconp  trop  modeste  de  se 
figurer  qne  le  bon  renom  de  Charentou  ne  soit  pas  arrivd 
jnsqn’ii  Ville-Evrard,  il  s’etend  et  rayoune  bieu  au  deR. 
Je  n’ignorais  done  pas  I’application  faite  de  la  methods 
de  liberth  par  les  deux  dminents  m^decins  ;  si  je  n’en  ai 
pas  parld,  c’est  pour  la  raison  qne  je  vieus  de  donner 
et  qui  m’a  dgalemeut  emp6chd  de  parler  dn  peusionnat 
de  Ville-Evrard,  car  je  n’avais  pas  besoin  de  regarder 
pardelii  la  Marne  etle  plateau  de  Gravelle  pour  aperce- 
voir  Y  Open-door  a  Saint-Maurice,  il  me  snffisait  de 
regarder  en  face  de  moi,  dn  c6t^  de  notre  maisou  de 
sant6. 

Enelfet,  an  peusionnat  de  Ville-Evrard  Y  Open-door 
lienrit  en  grand ;  la  maison  a  meme  cet  avantage  sur 
Charentou  d’etre  compos4e  de  villas  fermdes,  non  par 
des  murs,  mais  par  de  simples  grilles  trfes  414gautes, 
villas  situees  dans  nu  pare  immense  et  de  toute  beautd. 
Quand,  en  janvier  1888,  je  pris  la  direction  m^dicale  du 
service  des  hommes,  en  entier,  pensiounaires  et  indi- 
gonts,  je  tronvais  h  la  maison  de  sant6  I’application 
complMe  delam6thode  de  liberty  telle  qu’a  Charenton. 

Et  ponrtaut,  dans  mes  articles,  je  n’ai  pas  plus  parR 
dn  peusionnat  de  Ville-Evrard  qne  je  n’ai  parle  de  Cha¬ 
renton.  Pourquoi?  Farce  qiie  ce  sout,  je  le  r^pete,  des 
services  absoluinent  diff^rents  des  ubtres.  Je  ne  plaide 
pas  la  cause  des  riches,  je  plaide  celle  des  panvres  et  je 
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m’indigne  precis6meni;  de  voir  refuser  k  ceux-ci  ce 
qir’on  prodigue  avec  tant  de  liberality  a  ceux-la.  Les 
mydecins  de  Cliareuton  et  de  la  maison  de  sauty  de 
Ville-Evrard,  j’ai  eu  occasion,  unc  fois  dyj^,  de  le 
dire  a  cette  tribune,  sont  les  aliynistes  de  la  Chaussye- 
d’Autin  et  da  faubourg  Saint-Germaiu,  tandis  que  nous 
soiumes ,  nous ,  les  aliynistes  du  faubourg  Saiut- 
Antoine  et  des  Batignolles.  11  u’y  a  done  pas  de 
rapproclieuient  possible  eutre  nos  deux  genres  de  ser¬ 
vices.  Et  la  preuve,  je  vais  la  fo’urnir  tout  de  suite.  J’ai 
dit  ce’  que  je  trouvai  au  peusionnat  de  Ville-Evrard 
quand  j’arrivai  en  Janvier  1888,  et  on  a  vu  que  c’ytait 
exactement  la  meme  chose  qu’au  pensionnat  de  Oha- 
renton.  Eh  bien !  veut-on  savoir  maiutenant  ce  que  je 
trouvai  a  I’asile,  qu’une  simple  route  syparait  delamaison 
de  santy  et  qui  relevait  de  la  meme  direction  mydicale 
et  administrative,  puisque  avant  mon  arrivye  les  services 
ytaient  ryunis?  J’y  trouvai  quoi....  le  boudage  complet 
de  Valiene.  Pour  lui,  jamais  de  viliygiature  avec  la 
famille,  jamais  de  congys  au  cours  de  traitement,  jamais 
de  sorties  provisoires,  jamais  de  repas  eu  commun,  les 
visites  limityes,  ii  heures  et  h  jours  fixes,  et  une  disci¬ 
pline  syvere. 

Aiusi,  h  gauche  de  la  route,  c’ytait  la  mythode  de 
liberty,  h  droite,  la  mythode  d’isolement,  et  comme  je 
m’ytonnais  de  ce  contrasts  nn  de  mes  indigents  se 
chargea  de  m’en  fournir  I’explication  ;  «  G’est,  me  dit-il 
dans  son  laugage  faubourieu,  parce  que,  ii  la  maison  de 
sauty,  ce  sont  les  messieurs  de  la  haute,  tandis  qu’& 
I’asile,  ce  sont  les  pauvres  bougres.  »  Eh  bien  !  je  me 
lAvoltais  centre  une  telle  iuygality,  je  me  refusals  h  ytre 
un  mydecin  h  double  mythode,  une  large  et  gynyreuse 
pour  les  messieurs  de  la  haute,  comme  disait  mon 
malade,  I’autre  ytroite  et  oppressive  pour  les  pauvres 
bougres.  Car,  eufin,  on  la  mythode  de  liberty  appliquye 
au  peusionnat  ytait  une  concession  faite  aux  families  au 
dytrimeut  de  I’ytat  mental  des  malades,  et  alors  il 
fallait  s’empresser  de  la  supprimer,  on,  au  contraire,  les 
aliynys  payants  en  tiraient  profit,  et  alors  il  fallait  s’em¬ 
presser  d’en  faire  bynyficier  les  indigents  beaucoup  plus 
nombreux  et  beaucoup  pins  intyressanls.  Oui,  beaucoup 
plus  intyressants,  car  la  folie  du  pauvre  est  presque 
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tonjoiii’s  line  femme  dans  la  misere  et  de  maliienreux 
eufants  sonffrant  la  faim.  Et  pnis  le  riche,  s’il  ne  se 
trouve  pas  bien  chez  nons,  s’il  est  m4content  de  nos 
soins,  a  les  moyens  d’aller  eu  chercher  de  meillenrs 
aillenrs,  tandis  qne  I’indigent,  content  on  pas  content, 
est  forcS  de  restev  on  on  le  met,  trop  lienreux  encore 
qn’on  accepte  de  le  garder  et  de  le  soigner.  C’est  dt!s 
lors  nn  devoir  sacr6  d’epniser  ponr  le  panvre  tontes  les 
ressonrces,  de  lui  octroy er  tout  ce  qn’on  accorde  an  riche, 
tontes  ces  douceurs  qni  ne  content  pas  d’argent  et  anx- 
qnelles  il  est  d’antant  pins  sensible  qne  vons  n’avez  rien 
h  attendre  de  Ini.  La  question  n’est  done  pas  de  savoir 
si  dans  les  pensionnats,  fnssent-ils  de  I’Etat,  on  applique 
la  methode  de  liberty,  mais  bien  si,  dans  les  services 
publics,  les  indigents  en  beneficient,  et  s’ils  penvent  eu 
b6u6ficier.  Voila  ponrqnoi  j’estime  qn’il  est  indispen¬ 
sable  dans  cette  disenssion  de  ne  pas  mele'r  ce  qni  se 
fait  et  est  rdalisd  dans  les  maisous  de  santd,  avec  ce  qni 
se  fait  et  serait  realisable  dans  les  asiles  pnlilics. 

II  est  tout  anssi  indispensable  d’examiner  separement 
les  deux  faces  de  car  il  en  est  une  qn’on 

pent  adopter,  tout  en  repndiant  I’antre.  11  serait  par 
consequent tr^s  facheux  de  les  presenter  comme  indisso- 
Inblemeut  nuies.  O’est  encore  la  reponse  de  M.  Christian 
h  mes  memoires  qni  me  porte  h  signaler  ce  second  point 
h  votre  attention. 

En  effet,  par  uu  contraste  enrieux,  antaut  M.  Christian 
est  partisan  de  la  premiere  partie,  antaut  il  paralt  I’adver- 
saire decide  de  laseconde ;  lasymetrie  lui  sonrit,  I’agglo- 
meration  centrale  des  services  generanx  a  dn  bon,  les 
■galcries  convortes  sont  utiles,  les  mnrs  exte.rienrs  sont 
indispensables.  M.  Christian  tient  absolument  h  con- 
server  h  nos  asiles  lenr  cachet  special ;  il  semble  desirer 
qn’eu  y  entrant  anenne  illusion  ne  soit  permise  ct  qu’on 
soit  amene  tout  de  suite  a  se  dire  :  Ici,  je  snis  dans  nne 
maison  de  fons. 

Anssi  le  savant  medeciu  de  Charenton  est-il  assez 
satisfait  de  nos  hopitaux  d’alienes.  Sans  doute  pour  lui 
ils  ne  sont  pas  parfaits;  mais  il  a  visite  nn  assez  grand 
nombre  d’asiles  dans  differents  pays  de  I’etranger, 
qnelques-nns  ayant  nne  grande  reputation,  et  il  pent 
affirmer  qne  les  n6tres  snpportent  la  comparaison.  En 
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consequence,  tels  qn’ils  sont,  ils  ne  meritent  pas  I’ana- 
th6ine  qne  je  lenr  jette  et  M.  Christian  me  reproche 
ameremcnt  de  les  declarer  inanvais,  archiinanvais. 
C’et,ait,parait-il,  nous  racoute  inon  contradictenr,  Targu- 
inent  farori  d’nn  medecin,  mort  depnis  et  bien  oublie, 
qni  menait  nne  campagne  acharnee  centre  la  loi  de  1838, 
tandis  qu’il  laissait  son  frere  vegeter  miserablemeut 
dans  nn  de  ces  asiles  qu’il  attaquait  si  fnrieus'ement. 
Coinme  ce  inMecin,  je  mourrai  un  jour,  e’est  tr^s  cer¬ 
tain,  et  je  serai  bien  onblie,  e’est  pent-etre  encore  plus 
certain;  mais  j’aurai  du  moins  snr  lui  cet  avantage 
que  la  nature  ayant  oublid  de  me  donuer  un  frfere,  on  ne 
ponrra  jamais  plus  tard  me  reprocher  de  I’avoir  laiss6 
mis^rablement  v4g6ter  dans  les  asiles  que  j’ai  attaqufe. 
Je  dis  dans  les  asiles  et  non  dans  nos  asiles,  carce  que 
j'attaqne  ce  ne  sont  pas  nos  asiles,  ce  sont  les  asiles, 
ceux  des  autres  commo  les  notres ;  mon  attaqne  vise 
non  les  6tablissement  de  tel  on  tel  pays,  mais  la  mdthode 
qni,  jusqu’aces  derniers  temps,  ii  preside  a  la  construction 
des  hopitaux  d’aliends  dans  le  monde  entier,  m^thode 
si  ntfaste  que,  n’6tait  la  grosse  question  d’argent,  je  pro- 
poserais  de  les  raser  tons,  d’y  porter  la  pioche  et  la  torche 
et  sur  leurs  ruines  fumantes,  d’y  r6pandre  du  sel  a 
la  mode  antique.  Quaud  on  nous  dit  que  nos  asiles  sup- 
portent  la  comparaison  avec  les  meilleurs  de  I’etranger, 
je  ne  le  contredis  done  pas  :  batis,  en  effet,  d’aprfes 
le  mSme  principe,  celuide  I’isolement,  ils  sont  parlout 
les  memes  et  aussi  detestables  les  uus  que  les  autres. 
Mais  oil  toute  comparaison  cesse  d’etre  possible,  e’est 
si  on  rapproche  nos  6tablissemeuts,  non  plus  de  ceux 
coustruits  ii  I’^tranger  d’apr^s  les  vieux  errements, 
mais  de  ceux  6difi6s  conformement  ii  V  Open-door.  Et 
j’enrage  precis6ment  de  voir  uotre  pays  laisser  ainsi 
tousles  autres  le  devancer  dans  cette  voie  du  progrfes; 
car,  je  I’ai  ecrit  et  je  le  repete  ici,  de  ces  asiles  nouvean 
mod'fele  on  en  construit  un  peu  partout,  en  Ilussie  et  en 
Sufede,  en  Norvfege  et  en  Hollande  et  jusqu’en  Am6- 
rique,  partout,  except^  en  France.  Pour  se  convaincre 
que  nous  nous  cramponnons  ii  deux  mains  et  ddsespd- 
rement  auxancienues  coutumes,  il  suflit  de  cousiddrerle 
dernier  asile  bati  auxportesde  Paris,  la  Ville-Lumiere. 
M.  Christian  a-t-il  jamais  visit6  cet  asile  qni  s’appelle 
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Villejnif  etqne  nous  avous  eule  triste  courage,  eu  1889, 
demontrer  anx  m6decins  strangers  corume  \%  dernier 
cri  du  jour  chez  nous  eu  matifere  d’liospitalisafciou  de  ]a 
folie?  Si  oui,  il  eu  est  revenn  saus  doute  eutl)0usiasm6 
de  Oliareuton;  car  cet  6tablisseiueut  61evd  par  uos 
trisaieux,  a  du,  eu  comparaison,  luisembler  uu  module. 
Et  voila  que  daus  uotre  lutte  pour  empOcher  le  retonr 
de  telles  errenrs,  pour  pousser  les  pouvoirs  publics  et 
les  arcbitectes  a  sortir  des  oruieres,  nous  uous  heurtous 
des  les  premiers  pas  a  uu  specialiste  aussi  experiments 
et  aussi  autorise  que  M.  Christian,  a  celui-)a  meme 
dont  le  secours  uous  esl  si  pi-ecieux  pour  le  triomphe  de 
la  partie  morale  de  Y  Open-door !  Ou  voit  done  combieu 
il  importe  de  distiuguer  daus  cette  discussion  ces  deux 
cOtes  de  la  question. 

Et  quel  argument  donne  le  medecin  de  Oliareuton 
pour  justifier  line  telle  attitude?  Du  reste,  ecrit-il,  il  a 
toujours  pense  que  taut  vaut  le  medeciu,  taut  vaut  I’asile, 
et  il  a  toujours  considere  comme  secondaire  ce  qui 
parait  taut  me  pr^occuper,  ce  qu’il  appelle  le  vetemeut 
ext4rieur,  e’est-a-dire  les  batiments ;  aussi  il  ne  com- 
prend  pas  rhorreur  que  m’inspirent  les  murs  ext6rieurs 
et  iut4rieurs,  les  galeries  couvertes,  la  sym4trie  des  btUi- 
ments.  Certainement  je  suis  d’un  avis  absolument 
oppos4.  J’estime,  pour  ma  part,  qu’Esquirol  a  eu  mille 
fois  raison  de  dire  que  I’asile  devait  etre  le  principal 
instrument  de  guerisou,  et,  croyaiit  &,  la  u4cessit6  de 
I’isolement  pourcelle-ci,  il  a  4t4  iogique  en  conseillaut  de 
construire  les  maisons  d’alieu6s  telles  qu’elles  sont.  Le 
malheur  a  voulu  que  la  le  g4nie  de  ce  grand  bieufaiteur 
des  ali6n4s  a  err4 ;  mais,  qu’on  en  soit  convaincu,  si  sur 
ce  point  il  avait  vu  juste  comme  il  a  vu  juste  sur  taut 
d’autres  points,  il  eut  conseill4  au  contraire  I’asile  aux 
portes  et  aux  fenetres  ouvertes,  I’asile-parc  ou  I’asile- 
village,  sans  murs  ext4rieurs  ni  int4rieurs,  saus  galeries 
couvertes  ni  sauts-de-loup,  saus  agglom4ratiou  ceutrale 
et  massive  des  services  g4n4raux ;  car,  Iogique  daus  cette 
voie  de  v4rit4  comme  il  a  4t4  Iogique  daus  la  voie 
de  I’errenr,  il  eut  adapt4  la  maison  au  but  a  atteiudre  ; 
pour  gu4rir,  il  a  ferm4,  parce  qu’il  croyait  a  Ian4cessit4 
de  I’isolement ;  pour  gu4rir,  il  eut  ouvert,  s’il  avait  cru  a 
la  u4cessit4  de  la  libert4. 
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Bien  loin  d’etre  indifferent  ii  la  gnerison,  I'asile  a  an 
contraire  ii  mon  avis  nne  importance  si  capitale  qne  le 
meilleur  alieniste  du  monde  verra  ses  efforts  paralyses 
si  celni-ci  est  mauvais.  L’asile,  en  effet,  est  ponr  Ini  ce 
qu’est  I’instrament  entre  les  mains  de  I’artiste,  nu  auxi- 
liaire  indispensable  et  qui  est  susceptible  de  tout  com- 
promettre  s’il  ne  remplit  pas  les  qualites  reqnises. 
L’artiste  le  pins  genial  ne  saurait  tirer  diverses 
melodies  d’nn  piano  qui  ne  serait  pas  accorde  ;  i’alie- 
niste,fut-il  de  gduie,  n’obtiendra  Ini  anssi  quedes  resul- 
tats  discordants  s’ils  n’est  pas  secoude  par  les  milieux 
et  je  suis  convaincu  qu’Esqnirol  vivant  de  nos  jours  et 
exerqant  dans  un  asile  onvert  y  eut  obtenu,  ponr  un 
meme  nombre  de  malades,  trois  fois  plus  de  cures  qu’il 
n’en  a  rdalisees  a  Charenton.  Les  medecins  actnels  de 
cette  ceiebre  maison  guerissent  beauconp  plus  de  ma¬ 
lades  en  appliquant  la  methode  de  liberte  qne  s’ils  eus- 
sent  applique  celle  del’isolement;  qu’ils  u’en  donteut  pas, 
bien  plus  uombreux  encore  seraient  les  alienes  qn’ils 
rendent  k  la  raison,  si  I’instrument  dont  ils  se  servent 
etait  mienx  en  rapport  avec  leur  therapeutique  libe¬ 
rate. 

C’est  qne  le  milieu,  quoi  qn’ou  dise,  a  nne  influence 
euorme  sur  I’alieue.  Gelle-ci  est  peut-etre  plus  grande  cbez 
lui,  d’une  mauiere  gendrale,  qne  cliez  le  sain  d’esprit. 
Bares,  en  effet,  sout  les  malades  qui  restent  coinpiete- 
ment  absorbes  en  eux-memes,  puisant  dans  leur  propre 
fonds  les  elements  do  leur  deiire.  Dans  I’immeuse  majo- 
rite  des  cas,  an  contraire,  le  deiire  s’alimente  desmoindres 
incidents  exterieurs  qni  se  tronvent  en  conformite  des 
dispositions  psychiques  morbides :  un  reproche  sera  ponr 
le  lypemaniaque  la  prenve  qu’il  est  un  indigne  ;  une 
indisposition  physique,  la  preuve  pour  le  persecute  qu’il 
est  empoisonne  ;nnepunition,la  preuve  ponr  le  coupable 
imagiuaire  qn’il  a  commis  des' crimes  et  qn’il  doit  etre 
ch^tie.  De  la,  la  uecessite  d' eloigner  dn  malade  tout  ce 
qui  est  susceptible  de  I’attrister,  d’accroitre  la  meiau- 
colie  qni  est  le  fond  meme  de  son  mal.  Or,  est-il  rien  de 
plus  triste  qn’un  milieu  rappelant  par  trop  la  prison  et 
la  privation  de  la  liberte,  un  milieu  apportant  a  chaqne 
pas  fil’aliene  la  certitude  qu’il  est  un  etre  e,part,  retranche 
de  la  societe  ?  Consent  ne  pas  voir  I’influence  heureuse 
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qu’exerceront  au  confcraire  sar  Ini  nne  habitation  e.t  nn 
genre  de  vie  en  tout  conformes  ii  ses  habitudes  aut(i- 
rienres,  et  pent -on  croire  par  exemple  qu’il  soit  iuditF^- 
rent  h  la  gnerison  qne  le  malade  snit  euferm^  entre  les 
qnatre  mars  d’nu  qnartier  de  I’asile  de  Tonlonse  et  de 
Marseille,  on  d’etre  dans  nne  section  de  I’asile  d’Evrenx 
et  de  Saint-Yon,  avec  vne  non  senleraent  des  jardins  de 
I’asile,  mais  encore  de  tons  les  environs  ? 

C’est  qne I’ali^n^,  en r^alile,  prend antant qn’il donne ; 
s’il  projette  dans  le  monde  exterienr  son  etat  nialadif,  il 
y  pnise  egaleraent  tont  ce  qni  est  snsceptible  de  corro- 
borer  ses  croyances  morbides.  La  nature,  a-t-on  dit, 
nons  apparalt  gaie  on  triste  selon  les  dispositions  de 
notre  ame,  et  par  nn  bean  soir  d’4te,  nn  pobte  a  chants, 
dans  la  campagne  ;  le  inSnie  son  de  la  cloche  dn  village 
sonnant  I’angelus  resonne  deliciensement  anx  oreilles 
des  amonrenx  enlaces  sons  la  fenill^e  et  donlonrense- 
ment  a  celles  dn  pere  qni  porte  en  terre  le  corps  d’nn 
enfant  adore ;  cela  est  exact,  mais  anssi  combien  qnand  le 
cmnr  est  triste,  la  moindre  tristesse  nonvelle,  si  16g6re 
qn’elle  soit,  prend  des  proportions  d6mesnr6es  1  il  semble 
qne  dans  notre  panvre  natnre  hnni&ine  la  donlenr  morale 
appelle  la  donlenr  morale  ;  I’esprit  qni  sonlfre  frissonne 
an  moindre  sonffle  attristant.  Or  la  folie.  Messieurs,  est 
la  pins  grande  donlenr  morale  de  ce  monde. 

D’aillenrs  les  medecins  de  Oharenton  out,  sinon  tons 
les  jonrs  comine  nons,  dn  moins  assez  sonvent  encore, 
la  prenve  de  I’inflnence  6norme  exerc<5e  par  le  milieu 
snr  los  dispositions  morbides  de  I’ali^ne.  En  lenr  quality 
de  medecins  d’nn  pensionnat,  ilsdoivent  snrtontrecevoir 
des  placements  volontaires,  cependantnu  certain  nombre 
de  placements  d’offiee  se  prodnisent.  Or,  ne  sont-ils  point 
tres  sonvent  ii'meme  de  constater  rimpression  deplo¬ 
rable  r[ue  laisse  snr  I’esprit  des  malades  le  passage  par  le 
Eep6t,impression  qne  n’arrivent  a  detrnire  ni  la  bieuveil- 
lance  excessive,  ui  la  grande  bonte  dn  tr6s  distingue  me- 
decin  en  chef  de  I’iniirmerie  siieciale  de  la  Prefecture  de 
police.  En  vain  M.  le  D’’  Gamier  mnltiplie  les  attentions 
et  les  soins,  en  vain  il  met  tout  en  oeuvre  ponr  oonvaincre 
les  malades  qn’ils  sout  dans  nn  hopital  ct  non  dans  nne 
prison,  rieu  n’y  fait.  Pares,  tres  rares  sont  cenx  qni  ne 
gardent  pas  de  ce  passage  par  le  D^pot  une  amertnme 
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an  coeur.  Ge  sonvenir  eutretient  dnrant  longtemps  ou  la 
croyance  ii  Fiadignit^,  on  la  r^volte  contre  les  raesures 
prises,  on  la  liaine  des  parents  qui  les  out  sollicitees. 
Combien  de  fois  I’ai-je  eutendne  dans  mon  seryice 
d’homines  cette  demande  :  Ponrquoi  m’a-t-on  conduit  an 
]36p6t ! 

Non,  il  u’est  pas  douteux  quo  la  question  de  milieu 
n’ait  une  importance  considerable  et  c’est  pourquoi 
V  Open-door  comporte  une  modification  profonde  des 
dispositions  architectural es  des  etablissements  d’alieues. 
Qnaud  on  croyait  I’isolement  et  un  milieu  special  indis- 
pensables  ii  la  gnerison  des  malades,  on  contrnisait  des 
asiles  specianxbieufermes;  aujourd’hui,lamethode  thd- 
rapeutique  nouvelle  est  la  methode  de  liberte  :  la  conse¬ 
quence  logiqned’une  telle  transformation  dutraitement 
est  Y  Open-door,  c’est-a-dire  I’asile  aux  portes  et  aux 
fenetres  ouvertes  pour  60  a  70  p.  100  des  aliends,  fer¬ 
ine  par  des  serrures  ordinaires  et  une  simple  grille 
pour  les  30  a  40  p.  100  des  autres,  asile  sous  forme  de 
pare,  on  plntot,  pour  les  raisons  donnees  dans  mes  divers 
memoires,  sous  forme  de  village,  conception  que  M.  Chris¬ 
tian  trouve  plaisante  et  qn’il  essaie  de  ridiculiser  en  la 
qualifiant  de  village  d’opera-comique,  comme  il  a  es- 
saye  ici  meme  tout  dernierement  de  ridiculiser  la  cure 
des  buveurs.  Le  jeu  est  parfois  dangereux  et  reserve  des 
surprises.  Ddja  j’ai  prouv4  au  savant  m6decin  de  Cha- 
renton,  par  des  chiffres  irr^futables,  qu’il  6tait  possible 
de  gu4rir  un  ivrogne  snr  trois,  chiffres  tir6s  d’une  longue 
pratique  de  praticiens  dminents.  Qui  saitce  que  demain 
nous  prepare,  et  s’il  ne  me  sera  pas  doune  de  montrer  a 
M.  Christian  mon  village  d’alieuds  ailleurs  que  sur  la 
sc^ne  dii  Th&xtre  National  de  la  place  du  Chatelet  ? 

Dans  tons  les  cas  il  est  utile,  je  crois,  de  dire  que  les 
deux  cot^s  de  1’  Open-door  ne  sont  pas  indissolublement 
unis  et  qu’il  est  permis  de  r4aliser  encore  quelque  bien 
dans  nos  milieux  actuels  ;  beaucoup  moins  sans  donte 
qu’avec  un  asile  nouveau  module,  mais  encore  assez  ; 
d’insister  aussi  sur  ce  point  que  ceux  qui  coudamnent 
I’asile  aux  portes  et  aux  fenfitres  ouvertes  ne  sont  nulle- 
ment  contraints  pour  cela  de  rtJpudier  la  seconde  partie, 
la  th^rapeutique  morale  par  la  methode  de  liberty. 

J’arrive,  messieurs,  au  document  que  j,e  vous  ai  pro- 
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mis  au  ddbnt  de  cette  communication :  nne  enquete  entre- 
Ijrise  anpres  de  tons  les  services  publics  d’ali6n6s  incli- 
gents  de  France,  asiles  et  quartiers  d’hospice,  sur  le 
degre  de  liberte  laissd  aux  malades  et  aux  families. 
Eh  bien !  cette  id6e,  dont  la  realisation  va  vous  permettre 
d’etre  renseignes  sur  ce  qui  se  pratique  dans  toute 
letendue  de  notre  pays,  c’est  encore  ii  la  r^ponse  dont 
m’a  lionord  M.  Christian  que  je  la  dois.  II  dit,  en  effet, 
qu’il  a  vonlu  seulenient  medemontrer  que  le  mal  que  je 
signale  n’est  pas  aussi  grand  que  je  semble  le  croire, 
que  nous  ne  sommes  pas  aussi  routiniers  que  je  veux 
bien  le  dire,  que  si  j’avais  pris  soiu  de  me  renseigner  et 
de  me  documenter  plus  comiiletement,  j’aurais  jugejDlns 
equitablement,  et.  pense-t-il,  moius  sevhrement  mes 
coliegues  ;  enfiu,  que  si  j’avais  d’abord  6tudi6  a  fond  nos 
asiles  et  leur  .personnel,  j’aurais  pens6  comme  I’ange 
Ituriel  que  si  dans  Pers4polis  tout  n’est  pas  bien,  du 
moius  tout  y  est  passable. 

Quelle  erreur !  (J’est  pr6cis6meut  jiarce  que  j’avais 
pris  soin  de  me  renseigner  et  de  me  documenter  com- 
idetement,  que  j’avais  d’abord  4tudi(5  ii  fond  nos  asiles 
et  nos  m6tliodes  de  traitemeut,  que  j’ai  cm  de  mou 
devoir  d’eutrepreudre,  malgri  mon  pen  d’antorit6,  la 
campague  que  j’ai  ouverte,  et  d’6crire  les  articles  moius 
mediants  au  fond  que  parait  le  peuser  mon  aimable 
coufr6re  de  Chareuton  et  que  je  ne  regrette  certes  pas, 
puisqu’ils  ont  decide  ce  m^decin,  autoris6  et  ecout6,  a 
apprendre  aux  alienistes  de  notre  pays  qu’ils  appliquaient, 
M.  Eitli  et  lui,  avec  succes  depuis  dix-huit  ans  la 
methode  de  liberte,  et  qu’ils  oat  amen6  la  discussion 
actuelle. 

J’ai  dit  que  mes  articles  d,aient  moins  ndchants  an 
fond  qu’on  paraissait  le  croire.  En  effet,  c’est  ii  tort  que 
je  suis  accuse  d’avoir  jng6  s6v6rement  mes  collhgues. 
En  ecrivant  que  nous  4tions,  moi  comme  les  autres 
d’ailleurs,  des  fabricants  inconscieuts  de  cbroniques,  j’ai 
jug6  sevferemeut,  non  mes  colEgues,  maisla  mdhode  de 
traitemeut  qui,  non  seulement,  nous  a  6t6  enseign^e,  mais 
encore  qui  nous  est  imposee  jiar  les  pouvoirs  publics. 
M.  Christian  ne  semble  pas  se  douter  que  tout  ce  qu’il 
fait  k  Cliarenton  avec  M.  Ritti  est  parfaitement  irr6gu- 
lier,  du  moius  dans  nos  services  publics.  Le  rfeglemeut 
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cln  2Q  mars  1857  qiri  nons  regit  n’antorise  eu  somme 
que  les  courtes  promenades  ext^rieures  avec  la  famille, 
il  uepermetpas  dn  tout  ui  les  congas  an  conrs  dn  trai- 
temeiit,  ni  les  sorties  provisoir.es,  ni  les  collations  5, 
I’inferieor,  ni  les  promenades  en  bande,  et,  qniplus  est, 
il  impose  I’obligation  des  visites  a  jours  et  a  lieures  fixes. 
Je  u’ai  done  pn  avoir  I’id^e  de  reprocher  a  mes  collegues 
de  se  coufonner  an  r^glement  en  vignenr;  je  leur  ai 
senlement  crie  que  ee  rbglement  n^faste  nous  transfor- 
mait  en  fabricauts  de  chroniqnes,  qn’ils  avaieut  tort  de 
ne  pas  determiner  nne  agitation  dans  le  bnt  d’en 
obteiiir  la  revision,  et  je  me  snis  effored  de  lenr  demon- 
trer  les  avantages  tberapentiques  de  la  metliode  de 
liberte. 

Qnoi  qn’il  en  soit,  voici  les  rdsultats  complets  de  mon 
enqnete.  Il  u’est  par  tonte  la  France  que  quatre  services 
d’indigents  dans  lesquels  la  metliode  de  liberte  soit 
appliquee  telle  qu’a  Oharenton  dans  tonte  ses  parties. 
Que  dit  de  cela  M.  Christian?  Je  lui  laisse  le  soin 
de  couclure  lequel  de  nous  deux  avait  pris  soin  de  se 
docninenter  comifidtement.  En  etfet,  j’ai  adressd 
75  questionnaires  a  autaut  de  colldgnes,  71  out  eu 
I’amabilite  de  me  fournir  les  renseignements  ddtaillds 
que  je  sollicitais  de  leur  obligeance  et  je  les  en  remer- 
cie  de  tout  camr.  Vous  voyez  que  ceux  qui,  pour  des 
raisons  que  je  n’ai  ])as  a  apprecier  ni  memea  recherclier, 
out  cm  devoir  de  Conrard  garder  le  silence  prudent,  ne 
constituent  qu’uue  infime  minorite  et  que  leur  abstention 
an  nombre  senlement  de  4  ne  saurait  eu  rien  alterer 
les  r^snltats  des  71  r^pouses  que  j’ai  obtenues. 

Je  suis  done  autoris6  5,  dire  qu'il  u’y  a  que  4  services 
d’indigents  par  tonte  la  France  qui  acceptent  toule 
eutiere  la  mhtbode  de  liberti.  C’est  peu  et  eu  merae 
temps  c’est  beaucoup.  C’est  peu,  eu  effet,  que  4  sur  71 
complfetemeut  acquis  aux  idees  nouvelles,  et  en  meme 
temps  c’est  beaucoup.  Pourquoi?  Farce  que  ces  quatre 
applications  realis^es  dans  des  points  trbs  opposes  de  la 
France,  dans  des  services  tres  divers,  asiles  mixtes  et 
asile  uuisexue  de  femmes,  j’insiste  sur  ce  detail  impor¬ 
tant,  asiles  mixtes  et  asile  unisexu6  de  femmes,  sout  la 
preuve  indiscutable  de  la  possibility  d’appliquer  ,en 
entier  la  mytbode  de  liberte  cliez  nous,  dans  les  services 
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d’indi gents,  pai-  toute  la  France  et  qnel  qne  soit  I’eta- 
blissement.  Toute  la  rh^torique  qu’on  ponrra  aiiporter  a 
cette  tribune  ne  pr6vandra  pas  centre  ce  fait.  Oui,  mes¬ 
sieurs,  il  y  a  quatre  grands  services  d’iudigeuts  en 
France  oil  les  visites  sont  libres  et  ont  lieu  tons  les 
jours,  au  gre  des  families,  oii les  repas  a  I’int^rienr,  avec 
les  parents,  les  vill6giatures  an  dehors,  les  conges  an 
cours  dn  traitement,  les  sorties  provisoires  sent  d’nn 
usage  courant  et  jourualier,  on  les  alieiies  6crivent 
■quaud  ils  venlent  et  a  qui  ils  venleut,  il  en  est  meme 
un  de  ces  qnatres  oil  la  correspondance  est  remise 
cacliette  anx  malades,  et  dans  lesquels  enfin  la  disci¬ 
pline  n’est  maintenueqne  par  la  restriction  de  la  liberte 
accordfe.  Oela  constitue  uu  bloc  de  granit  sur  lequel  sa 
brisera  les  dents  qniconque  te.ntera  de  mordre. 

Si  ces  services  a  methode  de  liberty  complete  et 
.  absolue  ne  sont  qn’au  nombre  de  quatre,  par  contre,  il 
n’y  en  a  qne  trois  qui  soienfc  rest6s  rigoureusemeut 
tidfeles  a  la  methode  de  I’isolement,  a  celle  qne  j’ai  yue 
appliqnee  dans  toute  sa  splendenr  durant  mes  annees 
d’internat  et  d’adjuvat.  Et  en  lisant  les  reponses  qui 
m’6taient  envoy^es  des  'nombrenx  asiles  par  lesquels 
j’avais  pass6  avant  d’avoir  I’honneur  et  le  booheur 
d’etre  parmi  vous,  je  constatais  avec  un  joyeux  etonne- 
ment  tout  le  chemiii  parcouru,  toutes  les  attenuations 
apport^es  a  cet  isolement  si  fatal  anx  alienes  et  [lour- 
tantr6put6  si  ntile,  et  j’acquerais  la  conviction  qne  si  la 
m^tliocle  de  liberte  etait  pour  I’iustant  loin  d’etre 
implantee  en  France,  I’avenir  lui  appartenait  et  un 
avenir  peut-etre  plus  prochain  que  je  n’osais  Tespdrer. 
Vous  allez,  messieurs,  eii  juger. 

Il  y  a  sept  asiles  qui  ont  adopte  nne  des  sept  r6- 
formes  dont  I’ensemble  constitue  la  mdthode  de  liberty, 
mais  pas  tons  la  meme.  C’est  ainsi  que  trois  accordent 
la  liberty  d’ecrire,  un  les  sorties  provisoires,  un  les 
repas  &,  I’int^rieur,  et  deux  ont  aboli  les  jiunitions.  Plus 
uombreux  encore  sont  les  ^tablissements  qui  ont  adopts 
denx  des  sept  r^formes:  ils  sont  dix  parmi  lesquels  nous 
en  relevons  unavec  la  liberty  d’ecrire  et  de  visites  ;un  avec 
les  repas  a  I’int^rieur  et  les  sorties  provisoires  ;  un  autre 
avec  celles-ci  et  les  vill6giatures ;  denx  ont  aboli  les 
punitions  et  autorisent  6galement  les  sorties  provi- 
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soires ;  mais  pour  un,  ces  derniferes  titre  seulement 
exctiptionne].  Liberty  d’ecrii’e  et  repas  a  I’int^rieur, 
liberty  d’ccrire  et  abolition  des  pnnitions  sont  les 
r^formes  r6a1isees  par  deux  antres.  Eufin,  les  trois  qni 
restent  octrqient  I’nn  les  sorties  k  titre  exceptionnel 
avec  abolition  des  pnnitions,  deux  les  vill4giatnres  et 
les  conges  a  titre  exceptionnel. 

Le  uombre  des  6tablissements  qni  accordeut  trois  des 
sept  libertes  est  encore  plus  grand,  il  est  de  onze.  De 
cenx-ci  nn  pen  plus  de  la  moitiS,  soit  six,  a  realise  ces 
trois  reformes  snr  uue  grande  6clielle,  et  nons  retrouvous 
tonjonrs  ce  pb6nom6ue  cnrieux  d’une  grande  diversite 
dans  les  libertes  octroytes.  S’il  y  en  a  qnatre,  eu  effet, 
qni  ont  adopts  les  sorties  provisoires,  deux  senlement 
lui  out  adjoint  la  liberty  des  visites  et,  en  outre.  Tun  avec 
les  repas  a  I’int^rieur  et  I’antre  avec  I’abolition  des 
punitions.  Les  deux  qui  restent  adoptent  la  liberte 
d’4crire  et  les  repas  a  I’int^rieur  ;  mais,  tandis  que  I’un 
est  pour  les  coug4s  an  cours  dn  traitement  et  repousse 
I’abolition  des  pnnitions,  le  second,  an  contraire,  con- 
damne  ccdles-ci  et  est  pour  ceux-l&,.  Si  ces  six  dont 
nous  venous  de  parler  appliquent  en  grand  ce  qu’ils 
appliquent,  il  en  est  cinq  antres  qui  apportent  quelques 
hesitations  dans  rapplicatiou  d’une  ou  deux  des  trois 
libertes  dont  ils  ont  recounu  pourtaut  rutilite.  O’est 
aiusi  que  qnatre  de  ces  cinq  accordeut  les  sorties  pro¬ 
visoires,  mais  deux  h  titre  seulement  exceptionnel ;  les 
reserves  faites  par  les  deux  antres  portent  siirles  conges 
an  cours  du  traitement  pour  I’un  et  les  viliegiatures  an 
dehors  pour  le  second.  Nous  voyons  aussi  les  hesitations 
d’uu  cinquieme  qui  a  aboli  carrement  les  punitions 
porter  sur  ces  deux  libertes  a  la  fois.  Enfin,  messieurs, 
j’aurai  fini  avec  ce  groupe  quand  je  vous  aurai  dit  que 
trois  sont  pour  la  liberte  d’ecrire. 

La  proportion  continue  sa  marche  ascendante  avec 
le  nombre  de  libertes  accordees.  Eu  effet,  c’est  dans 
douze  services  que  nous  comptous  qnatre  libertes.  Seu- 
lemeut,  par  uu  sentiment  bien  uaturel,  les  craintes 
augmentent  avec  le  nombre  de  ces  libertes.  Nous  ne 
trouvous  plus  que  trois  sur  ces  onze  qui  appliquent  en 
grand  quatre  libertes.  Tons  les  trois  ont  aboli  les  puni- 
tious  et  etabli  la  liberte  d’ecrire  ;  mais  I’uu  y  ajoute  la 
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liberty  de  visites  et  les  repas  rint^rienr,  un  antre 
cenx-ci  et  les  sorties  provisoires,  et  le  troisifeme  celles-ci 
avec  les  coughs  an  conrs  de  traitement.  II  y  en  a  douc 
ueut'jparmi  ces  donze  a  quatre  libert^s,  quiapporteut  des 
temperaments  dans  leur  application.  Les  repas  a  I’iu- 
t4rienr,  les  sorties  provisoires  en  grand  avec  les  ville- 
giatnres  et  les  conges  an  conrs  de  traitement  ii  titre 
exceptionnel  ont  trois  partisans,  tandis  qne  denx  antres 
sont  ponr  I’abolition  des  pnnitions  ii  la  place  des  sorties 
provisoires.  Quant  anx  quatre  qui  restent,  nous  trouvons 
chez  nn  la  liberte  de  visites,  chez  nu  autre  les  repas  ii 
I’int^rieur,  chez  tons  les  quatre  les  vill6giatures  k  titre 
exceptionnel,  chez  denx  la  libertii  d’^crire,  chez  denx 
4galemeut  Fabolitiou  des  pnnitions,  encore  chez  deux 
les  cong4s  an  conrs  d’un  traitement  4  titre  exceptionnel, 
eniin  chez  uu  dernier  les  sorties  provisoires. 

Et  la  proportion,  messieurs,  continue  tonjonrs  sa 
marche  ascendante;  car,  avec  cinq  libert6s,  ce  u’est  plus 
neuf,  dix  ou  donze  services  d’indigents  qne  nous  rencon- 
trons,  inaishienquinze,oui,  messieurs,  qninze.  Sans  doute 
tons  ne  les  accordent  pas  en  grand  ;  mais  ils  en  acceptent 
le  principe  et  en  essayent  I’application.  Si  nous  passons 
en  revue  chacune  des  sept  lihert^s,  nous  voyons  clans  ces 
qninze  ^tahlissements  qui  en  appliquent  cinq  a  la  fois 
les  visites  ii  volout6  figurer  huit  fois,  les  repas  a  I’intS- 
rieur  avec  les  families  treize  fois,  les  vill^giatures  qua- 
torze  fois,  mais  neuf  fois  4  titre  exceptionnel,  la  liberty 
d’4crire  onze  fois,  les  congds  an  conrs  du  traitement 
dix  fois  dont  six  fois  ii  titre  exceptionnel,  les  sorties  pro¬ 
visoires  donze  fois  dont  la  moiti^  ii  titre  exceptionnel, 
enfin  sept  fois  seulemeut  I’aholition  des  pnnitions. 

Arrives  a  ce  point  culminant,  la  proportion  descend ;  il 
n’y  a  plus  que  neuf  services  qui  appliquent  ii  la  fois  six 
libertds;  mais  il  semhle  qu’4  I’inverse  de  tout  ti  I’lieure, 
les  craiutes  qui  s’accroissaieut  avec  I’octroi  de  quatre  et 
cinq  libertes  disparaissent  avec  six  pour  faire  place  ii 
une  frauche  liardiesse  :  les  congas,  a  titre  exceptionnel, 
en  effet,  sont  an  nombre  de  trois  et  en  grand  de  cinq,  les 
villdgiatures  exceptionnelles  d’une  et  d’un  usage  courant 
de  six,  les  sorties  provisoires  rares  de  deux  et  tr6s  fr6- 
quentes  de  cinq.  Ici  done,  comme  vous  voyez,  e’est 
I’usage  courant  qui  I’emporte  de  beancoup  sur  I’excep- 
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tioD.  Poni’  finir  avec  ces  neuf  services  ii  six  libertds,  je 
dirai  qne  j’ai  relevd  la  huit  fois  les  visites  a  volontd, 
hnit  fois  aiissi  les  repas  I’intdrieur,  dix  fois  la  liberty 
d’dcrire  et  dgalement  six  fois  I’abolition  cles  puuitions. 

Enfin,  nous  savons  deja  que  les  services  oil  Ton 
accepte  la  mdthode  de  liberte  avec  toutes  ses  consequences 
ne  sont  encore  malheureusemeut  qu’an  uombre  de 
qnatre.  J’ajonterai  tontefois  qn’il  y  en  a  denx  qni  appli- 
qnent,  enx  anssi,  les  sept  libertds,  seulement  les  sorties 
provisoires  et  les  congds  avec  de  grands  menagements . 

En  fin  de  compte,  messieurs,  mon  enqiiSte  ddmontre 
qne,  ici  oil  la,  tontes  les  sept  libertds  qni  constituent  la 
mdthode  nouvelle  sont  experimentdes  avec  sncc6s  chez 
nous,  dans  des  proportions  encore  assez  elevdes,  meme 
pour  celles  qni  le  sont  le  moins.  Pr4cisemeut,  ce  fait 
interessant,  qn’il  n’y  a  j)as  en  France  qnatre  asiles  qni 
appliqnent  les  memes  libertes,  apermis  d’obtenir  I’expd- 
rimentation  de  tontes,  r^alisdes  les  lines  dans  nn 
eudroit  et  les  antres  aillenrs.  Oe  sont  lii  des  faits  iudis- 
cntables,  contre  lesqnels,  je  le  rdpfete,  ne  sanrait  prd- 
valoir  tonte  la  rbdtorique  qu’on  ponrra  apporter  ii  cette 
tribune.  Et  si  vons  desirez,  maiuteuant,  savoir  le  cbiffre 
exact  des  applications  faites  de  chacnne  de  ces  sept 
libertds  dans  les  7 1  services  publics  d’indigents  qni  out 
en  I’amabilitd  de  me  renseiguer,  je  vons  apprendrai  qne 
celle  la  pins  appliqnde  est  la  libertd  des  repas  avec  les 
parents  h  I’interienr  de  I'asile  :  on  ne  tronve  pas  moins 
de  45  services  qni  I’accordent  contre  26  seulement  qni 
la  refusent ;  et  celle  qni  I’est  le  moins  est  la  liberte  des 
visites  a  volontd ;  ueanmoins,  il  y  a  encore  27  services 
qni  onvrent  tons  les  jours  lenrs  portes  ii  tout  le  monde 
contre  44  qni  ne  les  onvrent  qn’&,  titre  tout  d,  fait  excep- 
tionnel  en  dehors  des  jours  et  des  lieures  r^glemeu- 
taires.  Eutre  ces  deux  extremes  s’dchelonneut  les  antres 
libertes.  Apr6s  les  repas  avec  la  famille,  la  liberty  la 
pins  largement  octroy^e  est  celle  d’4crire,  4  fois  contre 
30,  puis  vieut  I’abolition  des  pnnitious  effectude  dans 
39  services  contre  32.  Nous  arrivons  par  ordre  diScrois- 
sant  anx  sorties  provisoires  qni  sont  d’nn  usage  courant 
dans  26  services  et  h  titre  exceptionuel  dans  27  ;  dans 
16  seulement  elles  ne  sont  pas  pratiqn^es  dn  tout.  Les 
vill^giatures  an  dehors  et  les  congds  an  cours  de  traite- 
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ment  ne  sent  appliqii4s  en  grand,  celles-]&,  et  cenx-ci, 
que  dans  12  services,  mais  en  ontre  28  accordent  les 
premieres  a  titre  exceptionnel  et  23  les  secondes ;  nons 
avoirs  done  les  villegiatnres  dans  40  services  centre  31 
et  les  conges  an  cours  de  traitement  dans  25  centre  36. 
Ces  denx  libertes  avec  celle  des  visites  sont  les  trois  qni 
sont  en  minorite,  tandis  que  les  repas  avec  les  parents, 
les  sorties  provisoires,  la  liberty  d’^criro  et  I’abolition 
des  pnnitions  sont  en  majority. 

Ces  resnltats  de  luon  enqnete  me  paraissent  tr&s 
int&’essants  et  tres  consolants  et  je  meftlicite  de  I’avoir 
entreprise.  Elle  pronve,  en  effet,p4remptoirement,  que 
la  vieille  metliode  de  I’isolement  est  gravement  malade, 
et  que  si  trop  nombreux  encore  sont  ceux  que  j’appelle- 
rai  les  conservatenrs  de  la  psycliiatrie,  les  lib^ranx  r6vo- 
Intionnaires  constituent  dSja  nne  forte  minorite  h  qni  est 
permis  I’espoir  de  commander  nn  jour, Jour  plus  pro- 
cliain  peut-etre  que  ne  le  croient  les  detracteurs  des 
id(5es  que  nous  d^fendons  et  dont  nous  desirous  ardem- 
meut  le  triomphe,  convaincus  que  nous  sommes  de  leur 
utility  dansle  traitement  des  alien6s.  Si  nous  6tions  les 
anarchistes  et  les  perturbatenrs  qu’ou  pretend,  aurions- 
nous  nn  si  grand  nombre  de  coreligionnaires  dans  la 
paisible  province? 

Mais  il  u’6tait  pas  d(5ponrvn  d’int^ret  non  plus,  aprfes 
avoir  enqn6t(5  sur  ces  sept  points  principaux,  d’enqu6ter 
sur  d’autres  points  secondaires  susceptibles.  de  montrer 
le  terrain  perdu  par  la  vieille  m^thode.  C’est  ainsi  qu’il 
nous  a  4t6  permis  de  constater  que  ceux-la  memes  qui 
croient  indispensable  le  maiutien  des  pnnitions,  les  ont 
beaucoup  adoncies .  Le  bain  sec  avec  collier,  que  j’ai  vu,  il 
y  a  vingt-trois  ans,  d’un  usage  conrant,a  disparu  ;mais 
j’aiappris  aveenn  certain  dtonnement  que  la  douche  de 
punition  qui,  a  cette  meme  6poque,  fonctiounaitlib^rale- 
ment  par  toute  la  France,  etait  encore  appliqu^e  dans 
quatre  services,  rdserv6e  il  est  vrai  pour  les  cas  rares, 
d’une  excessive  gravity,  comme  la  peine  de  mort  dans 
nos  codes  pour  les  grands  crimes.  Je  lacroyais  elleaussi 
defunte.  Dans  les  trente-deux  services  oh,  avons-nons 
dit,  les  pnnitions  sont  jug^es  n^cessaires,  les  deux  les 
plus  appliqu^es  sont  la  cellule  et  le  passage  aux  agit4s ; 
vingt-cinq  de  ces  trente  etun  services  emploient  ces 
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denx  moyens  ;  puis  yient  le  baiu  prolonge  avec  collier 
clans  hnit  services,  et  enfiu  la  camisole  clans  cinq.  Je  me 
borne,  messieurs,  a  vous  donner  les  r^sultats  de  men 
enqnete  sans  discuter  sur  le  principe  des  pnnitious  ni  le 
choix  de  celles-ci,  ce  qui  m’entrainerait  beaucoup  trop 
loin.  Mon  euquSte  6tablit  en  outre  que  onze  services 
n’utilisent  qu’une  puuition,  cinq  la  cellule,  cinq  le  pas¬ 
sage  aux  agit(5s,  nn  le  baiu  prolong^  avec  collier.  Onze 
egalemeut  eii  utilisent  deux  ;  neuf  la  cellule  et  le  pas¬ 
sage  aux  agit^s,  uula  cellule  et  les  bains  prolong^s  avec 
collier,  et  aussi  nn  de  ceux-ci  avec  le  passage  aux  agit^s. 
Huit  services  out  recours  a  trois  punitions  :  qiour  trois 
d’entre  eux  ces  punitions  sont  la  cellule,  le  passage  aux 
agitSsetla  camisole  ;  pour  denx  la  cellule,  le  passage 
aux  agit6s  et  les  bains  prolong6s  avec  collier,  q)bnr  un 
la  cellule,  les  bains  prolongbs  avec  collier  et  la  douche ; 
pour  nn  second  la  cellule,  le  passage  aux  agitbs  et  la 
douche  ;  enfiu  pour  nn  dernier  la  douche,  le  passage 
aux  agitbs  et  la  camisole.  II  n’est  aucun  service  qui  ait 
recours  li  quatre  punitions, mais  il  en  est  denx  qui  jonent 
encore  de  tonte  la  vieille  lyre  :  cellule,  passage  aux  agi- 
tbs,  bains  prolongbs  avec  collier,  camisole  et  douche.  II 
n’y  a  que  le  bain  sec  avec  collier  qui  manque. 

II  reste  deux  autres  points  secondaires  qu’il  6tait  in- 
teressant  de  vdrifier.  Le  premier  concerne  les  prome¬ 
nades  en  bande  a  Textbrieur  sons  la  surveillance  des 
gardiens,  auxquelles,  qiour  ma  part,  je  prdf6re  de  beau- 
coup  les  villbgiatnres  individuelles  sous  la  garde  de  la 
famille. 

Je  n’ai  pas  btb  peusurprisde  voir  que  ces  promenades 
s’eflectuaient  dans  la  grande  majority  des  soixante  et 
onze  asiles  qui  out  bien  voulu  me  renseigner.  57  en  eflet 
les  autorisent.  Le  second  est  relatif  al’endroit  oh  s’eifec- 
tnent  les  visites  :  dans  29  etablissemeuts  les  families 
sent  autorisdes  a  se  promener  dans  les  jardius;dans 
38  par  coutre,  meme  les  agitds  et  les  gatenx  sont  visitds 
exclnsivemeut  an  parloir  ;  seals  les  alites  sont  vus  aux 
quartiers  ;  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  les  33  autres 
services  on  les  visitenrs  sont  introduits  soit  dans  le  rd- 
fectoire  des  quartiers,  soit,  ce  qui  est  infininient  prdfd- 
rable,  dans  uue  piece  annexe,  car,  quoi  qn’en  ait  dit 
M.  Rouby  an  Oongrds  de  Nancy,  je  ue  suis  pas  du  tout 
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partisan  cle  I’admission  des  parents  k  I’intdrienr  des 
divisions,  surtont  avec  les  visites  a  volont6. 

Telle  est,  messieurs,  la  situation  actuelle  ;  pour  la 
troisikme  fois  je  le  repete,  elle  laisse  tout  espoiu  pour 
Taveuir,  et  vous  partagerez  mes  esperances  quand  vous 
saurez  que  beaucoup  feraient  davantage  encore  s’ils 
le  pouvaient,  s’ils  n’Staient  pas  arret^s  par  le  u6faste 
rkglement  du  20  mars  1857,  dont  les  administrations 
locales  exigent  la  stricte  application.  Comme  je  connais- 
sais  cet  obstacle  qni  jadis  me  barra  la  route  en  province, 
j’ai  eu  soil!  d’enqueter,  non  seulement  snr  ce  qui  6tait 
r6alis6,  mais  encore  sur  ce  qu’ou  serait  disposd  a  rdaliser 
sitoute  latitude  dtait  laissee,  et  je  m’en  rejouis,car  voici 
les  rdsultats  comparatifs  de  ces  deux  enqufites  :  quatre 
services  seulement,  avons-uous  vn,  appliquent  eu  grand 
la  mdtbode  de  libertd  dans  toutes  ses  parties,  or  dix 
autres  sont  tout  prets  k  les  imiter  si  on  les  y  autorise. 
Nous  voilk  doncquatorze  acquis  completemeut  an  nouveau 
systkme.Quatorzesnr  soixante-neuf,sans  donte,  c’estloin 
d’etre  la  majority  ;  mais  cela  forme  d6jk  un  noyau  qui  a 
son  importance. Par  contre,  les  57  restaut  acceptent  tons, 
sinon  la  totality  des  sept  libertks,  du  moius  plusieurs 
d’entre  elles.  Les  repas  a  I’exterieur  avec  les  families 
gagneut  quatre  adherents,  leur  nombre  se  trouve  par 
Ik  ports  de  44  k  48  ;douze  accordent  seulement  en  grand 
les  villSgiatures  ;  ils  seront  dSsormais  35  si  on  le  leur 
permet,  douze  ans.si  pratiqueut  les  cougSs  en  grand, 
dSsormais  ils  seraient  43  ;  de  39  les  partisans  de  I’abo- 
lition  des  punitions  s’Slkveront  k  51  et  les  partisans  de 
la  libertS  d'ecrire  de  41  k  54.  Mais  ce  sont  surtout  les 
sorties  provisoires  qui  gagneut,  les  adbSreuts  de  leur 
application  eu  grand  de  26  passeut  k  57.  Je  cro3''ais  tout 
lemonde  acquis  an  moius  k  cette  rSforme,  je  me  trom- 
pais  ;  il  en  est  encore  douze  qui  la  croient  pSrilleuse  et 
neveulent  jms  Tadopter.  Une  seule  des  sept  libertSs  ne 
gagne  aucun  partisan,  la  libertS  des  visites.  Les  44  qui 
actuellement  ne  la  pratiqueut  pas,  se  refusent  k  la  pra- 
tiquer  :  ils  sont  irrt^ductibles.  J’espkre  pom’tant  que 
quaud  ils  sauront  que  cette  libert4-lk  est  adopt6e  an 
plus  grand  profit  des  malades  et  des  families  dans 
27  services,  beaucoup  se  laisseront  convaincre.  11  en 
sera  de  meme,  j’en  suis  certain,  pour  les  autres  libertds  ; 
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la  counaissance  des  rdsultats  de  notre  enqnete,  et  c’est 
en  cela  qne  son  utilite  me  parait  grande,  lenr  gagnera 
des  adherents.  II  ressort,  en  effet,  des  rdponses  qne  j’ai 
replies  qne  chacnn,  dans  I’ignorance  oil  il  se  trouve  de 
ce  qn’ont  realise  les  auti’es  etpar  nn  sentiment  bien  hn- 
main ,  croit  permetti'e  le  maximum  possible ;  qnand  on  ap- 
prendra  qne  d’antres  appliqnent  avec  sncc&s  des  r^formes 
qn’on  croyait  irr^alisables,  on  sera  natnrellement  port6 
a  vonloir  contrdler  la  chose,  ne  serait-ce  qne  dans  I’espoir, 
par  nn  antre  sentiment  bien  hnmain,  de  tronver  le 
voisiu  en  d^fant  et  on  sera  amene  par  la  ti  reconnaitre 
an-contraire  qn’il  est  dans  le  vrai,  et  h  les  appliqner 
tontes;  car  il  est  deux  qnalitds,  messienrs,  qne  sans 
flatterie  nous  ponvons  nous  vanter  de  posseder  tons  sans 
exception,  ces  denx  qnalites  sont  :  nne  absolne  bonne 
foi  et  I’ardent  desir  d’etre  ntile  anx  alidn^s. 

Mais,  messieurs,  je  m’arrete, Tons  demandant  pardon 
d’avoir  6t6  si  long  ;  mon  excuse  est  dans  Timportance 
meme  dn  snjet,  et  anssi  permettez-moi  de  vons  le  dire, 
dans  mon  ardente  conviction  qn’il  reste  nn  grand  pro- 
grfes  a  realise!’.  Nos  p^res  ont  6t4  les  bienfaiteurs  deux 
fois  de  rali6n4  :  nne  fois,  qnand,  sons  I’iuspiration  de 
Pinel,  ils  Font  delivr4  de  ses  fers ;  nne  seconde  fois,  qnand, 
sons  I’inspiration  d’EsqniroI,  de  Ferrns  et  de  Parchappe, 
ils  Ini  ont  rendu  ses  ontils  de  travail.  Mais,  malgr^  ces 
denx  grandes  reformes,  I’ali^ne  est  rest6  enferme  dans 
nn  milieu  special.  Oe  milieu  special,  messienrs,  est 
niiisible  et  douloureux ;  unisible  et  douloureux  comme 
r^taient  les  chaines,  nuisible  et  douloureux  comme 
I’^tait  I’oisivet^.  Marclions  doncsur  les  traces  glorienses 
de  nos  il  lustres  prM6cessenrs,  et,  li  notre  tour,  ddlivrons 
ce  malade  qni  nous  est  cher  a  tous  de  son  hOihtal  prison. 

M.  H.  Colin.  —  Messienrs,  il  ponrraparaitre  dtrange 
h  plnsieurs  d’entre  vons  de  me  voir  prendre  la  parole 
snr  ce  snjet  de  1’  Open-door,  de  I’asile  a  portes  onvertes, 
moi  dont  le  service  coustitne  jnstement  le  type  de  I’asile 
h  portes  ferm4es,  de  I’asile  prisoUj  pnisqne,  anssi  bien 
c’est  nn  asile  prison. 

C’est  qne  jnstement  en  alienation  mentale.  comme 
dans  tontes  les  branches  de  la  m^decine,  il  s’est  cr66  et 
il  se  cr6e  tons  les  jours  des  subdivisions  I’infini. 

De  mfime  qn’il  fant  des  asiles  ferm(5s  pour  les  ali^nfe 


284  SOOliTi  M^DICO-PSyCHOLOGIQDB 

crimiaels,  de  m6me  il  faudraifc  pouT  nn  grand  nombre 
de  malades  des  asiles  pins  onverts  que  ceux  qn’ils  habi- 
tent  actnellement. 

Le  temps  n’est  pins,  on  plntot  ne  devrait  plus  Stre, 
oil  Ton  entassait  pele-m61e,  dans  des  6tablisseinents 
relevant  de  la  caserne  pins  qne  de  I’lidpital,  les  individus 
reconnus  ali^n^s.  Tons  les  jonrs,  nons  d6convrons  de 
nonvelles  formes  dans  ce  grand  gronpe  des  maladies  de 
I’esprit,  et  nons  ue  ponvons  pas  plus  nous  contenter 
des  anciennes  classifications  en  mauiaques,  lyp6ma- 
niaqnes  et  monomaniaques,  qne  nous  ue  ponvons  sup¬ 
porter  anjonrd’hni  ce  classemeut  des  quartiers  d’asiles 
en  quartiers  de  trauquilles,  agit^s  et  demi-agit6s. 

A  qnoir6pond,  je  vons  le  demande,  cette  division  d’un 
asile  par  tranclies,  sinon  ii  des  manifestations  exterienres 
qni,  trop  sonvent,  n’ont  ancnn  rapport  avec  la  maladie 
proprementdite  ?  Rien  ne  ressemble  a  ce  qn’on  est  con- 
venn  d’appeler  nn  agite,  comme  nniudividn  sain  d’esprit 
en  proie  ft  nne  Emotion  pins  on  moins  vive,  et  vons  savez 
tons  qne,  bien  sonvent,  I’attitnde  des  parents  veuaut 
voir  nn  de  lenrs  malades  contraste  singnliftrement  avec 
I’etat  de  tranqnillite  et  de  sonmission  parfaites  de  celni 
qn’ils  vienneut  visiter. 

Pour  ma  part,  j’ai  reuonc6  absolnmeut,  dans  mon  ser¬ 
vice,  a  cette  division  par  cpiartiers,  et  je  n’lidsite  pas  a, 
mSlauger  a  des  malades  tranqnilles  des  individus  dan- 
gerenx  qne  je  sais  avoir  des  acces  d’agitation,  des 
impulsions  violeutes,  qnitte  ft,  les  isoler  completement 
lorsqne  snrvient  I’accfts.  de  classe  mes  malades  sni- 
vant  lenrs  gouts  personnels,  et,  j’ajonterai,  snivaut 
lenrs  amities.  J’y  tronve  nn  double  avantage:  c’est  en 
premier  lien  cle  faire  plaisir  anx  malades,  et  en  second 
lien,  d’avoir  comme  collaboratenrs  pourpr^veuiron  pour 
trailer  I’acces  d’agitation,  lorsqn’il  snrvient,  tel  on  tel 
malade  ami  poss^dant  plus  d’iuflnence  sur  son  cama- 
rade  qne  tons  les  gardiens  et  tons  les  infirmiers  de 
r^tablissenieut  r6nnis. 

Or,  il  s’agit  ici  d’nu  service  d’aliends  criminels.  Par 
coutre,  dans  les  asiles  ordinaires,  combien  de  fois 
n’avons-nons  pas  tons  vn  cc  faire  passer  »,  snivant 
I’expression  consacrde,  tel  on  tel  malade  dc  la  section 
des  tranqnilles  ft  celle  des  agit^s  pour  nn  moment 
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d’exaltation.  Le  quarfcier  des  agates  devieut  dans  ces 
conditions  antant  nn  quartier  de  pnnition  qn’un  qnar- 
tier  de  traitement. 

Je  dis  que  je  retire  tons  benefices  de  ce  melange  des 
malades,  car  je  ne  pnis  etre  de  I’avis  de  M.  Christian, 
dans  sa  repouse  a  M.  Marandon  de  Montyel  ( 1 ),  lorsqu’il 
dit  c(  qu’il  existe  chez  I’alien^  nne  perversion  profonde, 
absolne  des  sentiments  affectifs,  qu’il  manifeste  en  toute 
circonstance  uu  (igoisme  que  rien  ne  saurait  entamer. 
Anssi,  continue  M.  Christian,  je  veux  bien  faire  tout  ce 
qn’il  est  possible  pour  lui  rendre  la  vie  douce  et 
agrdable,  ponrle  faire  meme  marcher  sur  un  chemin  de 
roses  ;  mais  je  le  fais  a  bon  escient,  certain  que  je  u’eu 
aurai  jamais  la  moindre  reconnaissance,  ui  meme  un 
effet  durable.  » 

Je  crois  que  c’est  la  une  faconde  voir  beancoup  trop 
absolne,  que  ce  qui  est  vrai  pour  les  persecutes,  par 
exemple,  et  encore  pour  certains  d’eutre  enx,  est  fanx 
pour  la  grande  gdn(5ralite  des  malades.  II  m’est  arrive 
de  voir  d’anciens  malades,  sortis  de  Gaillou,  asile 
prison,  je  le  r6p^te,  venir  tout  expr&s  de  Paris  ou  d’ail 
leurs  pour  me  remercier  des  soius  que  je  lenr  avais 
donnas,  et  j’ajouterai  que  ce  qui  m’a  fait  rimpressiou  la 
plus  p^uible,  c’est  d’eutendre  I’un  d’eux,  que  j’avais 
envojA,  a  sa  liberation,  dans  un  asile  ordinaire,  me  dire  : 
«  All  1  Monsieur  le  Docteur,  ils  se  plaiguout  quelqnefois 
la-haut;  mais  ils  n’ont  qu’aaller  dans  d’autres  asiles,  ils 
verront  la  difference.  » 

J’aflirme  done  qu’il  est  u4cessaire,  indispensable,  de 
traiter  les  ali4n4s,  non  pas  eu  masse,  comme  on  le  fait 
actuellement,  mais  individuellement,  et  pour  cela  il  faut 
les'conuaitre,  et  pour  les  couuaitre,  il  faut  eu  avoir  un 
petit  nombre  seulement  a  soigner. 

L’id4e  de  cette  communication  m’est  venue  eu  enten- 
dant,  il  la  derni6re  stance,  nn  membre  de  la  Socidte, 
M.  Arnaud,  je  crois,  s’4crier  :  «  Qn’on  nous  doune  an 
moins  quelques  reuseiguements  sur  V  Open-door  »,  et 
d’autres  membres  pousser  des  exclamations  diverses  a 
I’idde  que  les  ali4n4s  joniraient  d’nne  somme,  assez 
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grande,  de  liberty  ;  et  que,  dans  beauconp  d’occasions,  les 
sexes  seraient  melanges. 

Le  D"  Pacteb  vous  a  dit  ce  qn’il  avait  vn  a  I’asile  de 
Koskilde  ;  on  a  cit6  les  asiles  ecossais  oil  les  ali^ues  des 
denxsexes  sont  frequemment  en  rapports.  Qnelqu’un  s’est 
6crie  ace  propos  :  cc  C’est  qne  daus  le  Nord  les  tempe¬ 
raments  sont  plus  froids  qne  cbez  nous  et  qne  les  memes 
inconvenieuts  iie  sont  pas  a  redonter.  »  Heias  !  je  crains 
bien  qn’ici  comme  aillenrs  nous  ne  devious  en  rabattre,  et, 
si  j’en  jugeiiar  rangmentation  regnlibre  et  progressive 
de  la  population  cliez  les  peoples  du  ISTord,  comparee  a 
sa  diminution  non  moins  progressive  dans  notre  beau 
pays  de  France,  j’ai  bien  jjeur  que  Ton  n’ait  rieu  a  nous 
envier  de  ce  cote. 

Allons  plus  loin.  De  V Open-door,  mais  on  en  fait  tons 
les  jours  en  France.  Que  signifieut  done  ces  longues 
theories  de  travail! eurs  qui  qnittent  I'asile  chaque 
jour  sous  la  direction  d’uu  nombre,  du  reste  insuffisant, 
de  gardiens,  comme  nn  fait  nous  le  demontrait  encore 
dernibremeut?  N’est-ce  pas  lii.  de  V Open-door?  Et,  du 
reste,  M.  Christian  y  insiste  daus  sa  rbponse  ii  M.  Ma- 
randon. 

Le  dbfaut,  c’est  que  cette  application  de  V  Open-door 
ne  se  fait  pas  le  moins  du  monde  daus  I’iuteret  des  ma- 
lades,  mais  simplemeut  an  point  de  vne  des  finances  de 
I’asile.  Le  travail  des  alieues  est  line  source  de  revonus, 
fort  Ibgitirne  du  reste;  mais  trop  souvent  on  ne  se  con- 
tente  pas  de  ce  rovenu,  on  prend  sur  le  pbcule  meme  des 
travailleurs  pour  leur  offrir  les  vbtenients,  coiffures,  etc., 
qn’en  bonne  justice  I’btablissement  devrait  leur  fournir. 
Et  n’allez  pas  dire  que  j’exagbre,  vous  savez  tons  qu’une 
circulaire  miuistbrielle  a  dfl  rappeler  a  I’ordre,  sous  ce 
rapport,  il  y  a  quatre  on  cinq  ans,  certains  directeurs 
d’asiles. 

Ce  que  nous  voudrions,  c’est  voir  gbneraliser  ce  sys- 
tfeme  de  V  Open-door ,  le  voir  appliquer  tons  les  ma- 
lades  capables  d’en  tirer  quelque  profit,  et  non  jias, 
comme  on  le  disait  encore  ii  votre  deruibre  seance,  a 
tons  les  malades  indistinctement,  ce  qui  serait  nne 
absurditb. 

En  quoi  consiste  done  ce  systbme?  Je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  vous  donner  ici  la  description  des 
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asiles  5,  portes  oiivertes  6cossais,  telle  que  je  la  trouve 
dans  nu  ouvrage  considerable  intitule  :  «  Lunacy  in 
many  lands  »,  La  Folie  dans  heaucoup  de  p>ays^  par  le 
D*' E. -A.  Tucker j  Sidney,  1887.  Ce  volume,  de  1,600  pages 
de  petit  texte,  imprime  anx  frais  du  gouvernemeut  de 
la  Nonvelle-Galles  du  Sud,  est  Toeuvre  d'un  alieniste 
qui,  apris  avoir  dirige,  pendant  de  longues  aunees,  un 
etablissemeut  d’alieues  a  Melbourne,  puis  un  autre  a 
Sydney,  a  consacre  trois  aus  de  sa  vie  a  visiter  les  asiles 
du  moude  entier.  On  y  trouve  les  renseignemeuts  les 
plus  complets  sur  les  lois  qui  i-egissent  I’alieuation 
mentale  dans  les  difierents  pays,  et  des  descriptions 
detainees  des  etablissements  visites. 

Prenons  d’abord,  en  Ecosse,  I’asile  royal  de  Crichton, 
ii  deux  milles  de  Dumfries.il  existe  deux  divisions,  une 
pour  les  hommes^  une  pour  les  femmes.  La  population 
se  compose  de  pensionnaires  et  d’indigents.  L’asilepeut 
contenir  480  malades. 

■  Les  indigents  des  deux  sexes  mangent  en  commuh 
dans  une  salle  a  manger,  servant  aussi  de  salle  d’amu- 
semeuts  et  pouvant  contenir  100  malades  de  cbaque 
sexe.  Les  abends,  hommes  et  femmes,  s’y  m^langent, 
comme  ils  le  feraient  a  une  table  d’hOte  ordinaire.  II 
existe  une  salle  a  manger  analogue  pour  les  pen»iou- 
naires  et  plusieurs  autres  salles  plus  petites  de  30  a 
40  converts.  Dans  toutes,  les  sexes  sont  melanges. 

Les  portes  ne  sont  ferm6es  nnlle  part.  Les  malades 
travaillent  le  matin  et  se  prominent  on  se  distraient 
I’apr^s-midi.  Seuls,  les  malades  des  services  extOieurs 
sortent  le  matin. 

Les  pensionnaires  font  de  Tequitation,  ont  des  che- 
vaux  et  des  voitures  a  leur  disposition,  et  un  grand 
nombre  d’entre  eux  sont  invites  pendant  la  saison  a 
chasser  la  grouse  et  h  pScher  dans  un  grand  domains 
du  voisinage. 

Dans  tons  les  quartiers  sont  Atablis  des  jeux  divers 
et  iiartont,  chez  les  indigents  comme  chez  les  pension- 
uaires,  il  y  a  des  pianos.  Les  pensionnaires  out  un 
theatre  et  une  salle  de  caf6  avec  livres,  journaux,  etc. 

A  Tasile  de  Fife,  les  quartiers  d’agit^s  sont  seuls 
ferulas  il  clef.  Les  ali6n(§s  des  deux  sexes  maugejit  en 
commun.  L’asile  contient350  malades. 
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A  I’asile  de  Glasgow,  les  denx  sexes  mangent 
6galemeut  en  commnu,  les  liommes  d’uu  cutd,  les 
femmes  de  I’antre,  dans  tine  salle  pouvant  couteuir 
500  personnes.  Les  pensionuaires  sont  sdpards  des  indi¬ 
gents  par  nn  ridean.  Le  systfeme  de  Y  Open-door  est  en 
tdgnenr.  A  I’asileroyal  de  Gartnaval,  pres  de  Glasgow, 
la  salle  ii  manger  pent  contenir  270  malades  des  deux 
sexes,  mangeant  par  tables  de  8  a  10  personnes. 

Du  reste,  cette  habitude  de  faire  manger  les  malades 
en  commun  est  generate  dans  les  asiles  6cossais.  Le 
systfeme  de  1’  Open-door  se  pratique  4galemeut  a  I’asile 
royal  d’Edimbourg,  et  tout  nouvel  arrivaut  est  confix 
a  deux  infirmicrs  qui  out  pour  mission  de  I’observer  et 
d’etudier  son  caractfere  et  ses  dispositions. 

Presque  partout,  dans  ces  asiles,  nous  trouvons  done 
le  systtjme  des  portes  ouvertes  etabli  et,  jusqu’h  pre¬ 
sent,  les  resultats  ont  4t6  des  plus  satisfaisants. 

«  II  est  impossible  de  prevoir,  d6s  aujourd’hui,  disait 
en  1884  M.  Foville,  quelle  sera  d’une  manifere  ddfinitive 
la  fortune  r4serv6e,  tant  an  point  de  vue  tlu^orique 
qu’au  point  de  vue  pratique,  anx  asiles  aux  portes 
ouvertes  de  LEcosse.  Mais  on  ne  pent  m^connaitre  que 
ce  pays,  qui  a  4t6  si  longtemps  en  arrifire  des  autres 
po'iir  I’-eusemble  du  traitement  des  alieues,  ne  soit 
aujourd’hui  celni  qui  pr^conise,  en  faveur  de  ces  ma¬ 
lades,  les  mesures  les  plus  liberales.  On  ponrrait  meme 
qualifier  ces  mesures  de  t6m6rit6  audacieuse,  si  le  pass6 
n’4tait  lit  pour  montrer  combien  il  serait  pr4somptueux 
de  fixer  uu  terme  infranchissable  anx  progres  que  la 
philanthropie  et  la  science,  associant  leurs  efforts, 
peuvent  r^aliser  lorsqn’il  s’agit  d’ameliorfer  le  sort  des 
malheureux  malades  priv6s  de  la  raison.  [^Rapport  sur 
la  legislation  relative  aux  alienes  en  Angleterre  et  en 
Ecosse,  par  M.  I’inspecteur  general  Ach.  Foville.  An¬ 
nexes  an  rapport  de  M.  Roussel)  ». 

L’4v6uement  a  donn6  raison  a  M.  Foville;  voyez  ce 
que  dit  a  ce  propos  M.  Dubief  dans  son  remarquable 
rapport  h  la, Chambre  des  d^pntds  (session  de  1896)  : 
((  En  Ecosse,  le  mode  d’hospitalisation  en  honueur  a 
d6montr6  que  pour  la  moiti6  des  alienes  il  n’etait 
besoin  ni  de  murs  autour  de  I’^tablissement,  ni  de  clefs 
h  la  porte  des  quartiers. 
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«  De  I’Ecosse  et  de  I’Angleterre,  la  mdfchode  passa 
en  Allemagnf'  et  c’est  d’apres  ces  principes  qu’ont  4t6 
construits  les  asiles  '  d’Altscherbitz,  en  Prnsse ;  de 
Tchardrass,  en  Saxe ;  de  Gabersee,  en  Bavi^re ;  de 
Wnhlzarten,  Berlin. 

«  La  Snfede,  la  Horwege,  la  Hollaude,  I’AmSriqne 
snivent  le  monvement.  » 

Vous  connaissez  I’asile  d’Altscherbitz  par  le  savant 
m^moire  du  S^rieux  (1)  et  M.  le  Bnbief  se 
range  absolument  de  I’avis  de  notre  confrere  et  ami 
lorsqu’il  dit  an  snjet  des  asiles  :  «  L’etablissement  pro- 
prement  dit  doit  se  composer  de  denx  parties  ;  I’hdpital 
destin6  aux  psychoses  aigues  et  ia  colonie  dont  le  type 
devrait  se  rapprocber  autant  qne  possible  de  celui  de  nos 
villages  »  {loc.  cit.,  p.  8). 

C’est,  en  somme,  en  qnelques  lignes,  le  projet  de 
M.  Marandon  de  Montyel,  projet,  du  reste,  deja  appliqn^. 
Pourqnoi  faut-il  que  cbez  nous  oh  Ton  pretend  toujours 
6tre  k  I’avant-garde  du  progihs,  la  routine  intervienne 
continnellement  pour  empScber  la  realisation  d’une 
modification,  quelque  insignifiante  qu’elle  puisse  etre,  de 
I’ordre  etabli ! 

J’avoue  que  je  n’ai  pas  compris  les  coieres  et  les  pro¬ 
testations  soulev4es  par  Particle  de  M.  Marandon  de 
Montyel,  aprfes  le  Congres  de  Nancy,  ofi  M.  Paul  Gar- 
uier  avait  pose  la  question  de  la  reforme  actuelle. 

Jelis  dans  lareponse  de  M.  Christian  h  M.  Marandon 
les  lignes  suivantes  (foe.  76)  : 

«  Du  reste,  j’ai  toujours  pense  que  taut  vant  le  mede- 
cin,  tant  vant  Pasile,  et  je  n’ai  jamais  considere  que 
comme  secoudaire  ce  qui  paratt  tant  preoccuper  notre 
collegue,  ce  que  j’appellerai  le  vetement  exterieur,  e’est- 
h-dire  les  batiments,  etc.  Je  ne  comprends  pas  I’horreur 
que  lui  inspirent  les  mnrs  exterieurs  et  interieurs,  les 
galeries  convertes,  lasymetrie  des  bMiments.  Du  moins 
il  est  logiqne  et  a  c6te  du  mal  il  signale  le  remede.  Avec 
une  ingeuiosite  que  j’admire,  M.  Marandou  nous  a  trace 
le  plan,  mais  non  le  devis,  de  I’asile- village  qui  realise 


(1)  L’assistance  des  aleooliques  en  Suisse,  en  Allemagne,  en 
Autriohe. 
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son  id4al.  Partant  de  ce  principe  qne  rien  n’est  plus  mau- 
vais  pour  I’ali^n^  que  d’etre  d6pays6  (a  I’inverse  de  ce 
qu’on  avait  cm  jusqu’ici),  qn’il  faut  s’appliquer  a  le  pla¬ 
cer  daus  UD  milieu  qui  lui  rappelle  le  foyer  domestique 
et  les  impressions  de  sa  vie  Irabituelle,  il  veut  que,  quit- 
tant  son  village,  il  retrouve  un  autre  village  dans  I’asile 
od  il  a  6t6  recueilli.  Oeux  qui  ue  sont  pas  de  la  campa- 
gne  trouveraient  1&,  une  agr^able  vill6giature.  Eh  bien, 
je  crois  que  M.  Marandon  se  fait  illusion.  Quelle  res- 
semblance  y  a-t-il  entre  le  village^  tel  qu’il  exists,  tel 
que  nous  le  connaissons,  et  le  village  d’opdra-comique 
.imagine  par  lui?  Oir,  dans  quel  pays  a-t-il  vu  un  village 
avec  boulevards,  tramways,  villas,  pour  cinquaute  a 
soixante  pensionnaires,  eau  et  gaz  ii  tons  les  sta¬ 
ges  ?  etc.  B 

O’est  la  de  I’agr^able  badinage  et  Ton  pourrait  r4- 
pondre  M.  Christian  que  si  les  commodit6s  hygi^ni- 
ques  et  sociales  qu’il  plaisante  n’existent  pas  dans  les 
villages  ordinaires,  ces  localit^s  n’en  valent  pas  mieux 
pour  cela  et  qu’au  contraire  les  agr^ables  vill(5giatures 
dont  parle  le  savant  m^decin  de  Charenton  font  tons 
leurs  efforts  pour  se  les  procurer.  O’est  surtoutii  I’Op^ra- 
Comique  que  subsists  encore  I’id^al  de  la  campagne  re- 
pr6sent6  par  une  «  cliaumibreet  son  coeur  »,  les  ponies 
et  le  tas  de  fumier  devant  la  porte. 

Mais  je  surprendrai  peut-etre  M.  Christian  en  lui  di- 
sant  que  le  plan  con^n  par  M.  Marandon  est  d6ja  r6a- 
lis^  h  I’asile  de  Kaulcakee,  k  56  milles  de  Chicago.  Cet 
^tablissement,  dit  le  Tucker,  est  un  des  plus  remar- 
quables  de  I’Am^rique.  Il  a.6t6  inaugnr6  en  1879  et 
occupe  317  acres  de  terrain,  environ  128  hectares.  A 
c6t^  do  Thopital  proprement  dit  r6serv6  pour  les  cas 
aigus  et  les  malades  en  observation,  contenant  pour 
chaque  sexe  six  qnartiers  de  vingt-cinq  malades,  il 
existe  ce  qu’on  appelle  le  cc  village  »  traverse  par  deux 
grandes  avenues  plant6es  d’arbres  avec  contre-all6es. 
Ce  village  se  compose  de  maisons  tontes  s^par^es,  tontes 
differentes  les  unes  des  autres,  an  point  de  vue  du  style, 
destinies  h  coutenir  de  vingt-cinq  ii  trente  malades 
chacune. 

Les  maisons  se  font  face  des  deux  c6t4s  de  chaque 
avenue  et  ressemblent  h  des  maisons  ordinaires,  avec 
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verandahs ;  elles  sent  pr6c6dees  de  jardias  plaiit^s  de 
fleurs. 

L’eau  et  legaz  soatdistribu^s  partont.  On  a  tout  fait, 
dit  le  rapport  officiel,  pour  6viter  autant  qne  possible  de 
douuer  a  ce  groupe  de  constructions  I’apparence  d’un 
asile  on  d’un  liopital.  Oes  batiments  sont  destines  aux 
malades  et  sont  coustruits  sur  le  systbme  AqV  Open-door 
sans  grilles  d’aucuue  sorte.  Uiie  troisieme  avenue  r6unit 
les  deux  autres.  On  y  voit,  outre  les  habitations  de  mala¬ 
des,  diffSrentes  constructions  servant  de  magasins.  Un 
chemin  de  fer  relie  ces  magasins  avec  la  ligne  principale 
de  rillinois.  Enfinil  existe  certaines  maisons  pour  loger 
les  m^decius,  d’autres  oil  sont  installes  des  ateliers. 

Voici  maiutenant  quelques  extraits  dn  rapport  dn 
directeur  m^decin  en  chef.  L’etablissement  contient 
300  malades  pour  3  medecins,  et  le  directeur  est  d’avis 
qu’uu  asile  ne  devrait  pas  renfermer  plus  de  100  mala¬ 
des  pour  qu’il  soit  possible  de  les  observer  et  de  les 
trailer  individuellement. 

'L’experience  du  village  de  Kankakee  a  4t4  tent^e,  dit 
le  D’’  Dewey,  pour  pronver  : 

1“  Qu’onpeut  ii  trfes  peu  de  frais  b4tir  des  ^tablisse- 
ments  convenables  pour  les  abends  ; 

2°  Qu’on  pent  donner  a  la  grande  majority  des  mala¬ 
des  nue  occupation  salutaire  a  tons  les  points  de  vue  ; 

3°  II  s’agissait  de  determiner  egalement  jusqu’a  quel 
point  on  pent  se  passer  de  I’isolement  et  des  moyeus  de 
contrainte,  et  d’introduire  parmi  les  malades  un  genre 
de  vie  naturel  se  rapprochant  de  la  vie  domestique  ordi¬ 
naire  ;  et  le  D"  Dewey  continue  ; 

c(  Les  reproches  qu’on  adresse  avec  juste  raison  aux 
asiles  sont  dus  en  grande  partie  ii  ce  fait  que  le  temps 
et  les  forces  du  m^decin  en  chef  sont  absorb^s  par  des 
details  d’administration,  d’oii  r^sulte  nue  diminution 
de  Lattention  qu’il  pent  donner  k  l’6tat  et  aux  besoins 
des  malades  confi6s  a  ses  soius. 

«  L’ experience  pent  seule  nous  dire  la  proportion  des 
malades  auxquels  on  pent  accorder  une  plus  grande 

dose  de  liberte . ;  mais  nous  affirmons,  dfes  mainteuant, 

qu’on  ne  doit  garder  personne  dans  une  chambre, 
derriere  des  barreaux  et  malgre  sa  volonte,  quaud  sou 
genre  de  rnaladie  ne  necessite  aucune  contrainte  ;  qu’on 
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ne  doit  pas  empecher  un  inclividu,  siniplement  par  ce 
qn’il  est  foil,  de  sortir  et  de  rentrer  suivant  sou  bon 
plaisir  lorsque  cela  n’implique  aucuu  danger  ni  pour 
lui,  ni  pour  son  entourage.  Si  Ton  objecte  que  le  m6de- 
cin  en  chef  ne  pent  savoir  qni  se  fier,  nous  repondrons 
que  c’est  son  metier  de  le  savoir,  et  qu’il  ne  pent  s’en 
rendre  compte  qne  par  I’essai.  » 

Le  D'  Dewey  fait  bon  marchd  des  Evasions  ;  il  remar- 
qne,  conimel’a  fait  M.  Marandon,  qu’elles  se  sont 
produites  justement  non  pas  parmi  les  malades  libres 
mais  parmi  les  antres.  De  meme  pour  les  accidents.  11  dit 
avec  infiniment  d’a-propos  :  «  IL  y  anra  des  accidents 
partont  oh  il  y  aura  des  rdnuions  d’alidnds  ;  qn’ils  se 
produisent  an  dehors  an  lien  d’avoir  lien  h  l’int6rieur, 
cela  n’a  aucune  importance.  O’est  comme  si  I’on  disait 
qu’il  est  tihs  dangerenx  de  coucher  dans  un  lit,  parce 
qu’il  meurt  plus  degens  an  lit  que  partont  ailleurs.  » 

Je  n’insiste  pas.  Le  D'^  Dewey  est  partisan  aussi  du 
mdlauge  des  sexes  et,  en  rdalit6,  ce  mdlange,  n’a-t-il  pas 
lieu  dans  tons  les  services  g6n4raux  de  nos  asiles  ? 

Oes  quelques  remarques  du  mddecin  am^ricain  m’a- 
mbnent  a  parler  du  c6td  pratique  de  la  question.  Pour 
appliqner  le  syst^me  de  Y  Open-door,  ou  celui  de  la 
colonie  d’ali^nds,  revd  par  M.  Marandon,  il  s’agit  de  bien 
conualtre  ses  malades.  Or,  c’est  chose  impossible  avec 
le  systfeme  actuel. 

Le  livre  de  M.  Tucker,  vous  ai-je  dit,  est  instructif  h 
bien  des  points  de  vue.  C’est  ainsi  qne  la  description 
de  chaque  asile  est  accompagn4e  de  tableaux  an  nombre 
de  trois  oh  sont  condenses  tons  les  renseignements 
relatifs  a  cet  asile. 

Permettez-moi  de  reproduire  devant  vous  ces  tableaux 
qni  me  semblent  composes  d’une  fa9on  aussi  simple 
qne  pratique. 

Je  veux  retenir  seulement  anjonrd’hui  la  partie  du 
troisieme  tableau  ayant  trait  aux  opinions  dmises  par 
les  m6decins  en  chef  sur  le  nombre  normal  de  malades 
que  devrait  contenir  un  asile,  de  fa^on,  comme  le  dit 
trfes  bien  M.  Tucker,  h  ce  que  ces  malades  soient  nbser- 
v4s  et  trait^s  individuellement  par  le  m^decin  en  chef. 

Prenons  d’abord  les  Etats-Unis.  Je  ne  veux  pas  vous 
faire  ici  une  Enumeration  qni,  tout  Etant  trEs  instructive 
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serait  des  pins  fastidienses.  La  moyenue  de  la  popula¬ 
tion  des  asiles  amdricains  est  de  500  individns  pour 
lesqnels  dn  reste  on  troiive,  eu  moyenne,  trois  m4decins 
traitants,  dont  nn  directenr  m6decin  en  chef.  Lli  oh  il 
existe  nn  directenr  laiqne,  celni-ci  est  place  sons  le 
contrOle  et  I’antorit^  d’nne  commission  mddicale  dn 
genre  de  celles  pr4conis6es  par  M.  Bonrneville.  Malgr4 
le  nombre  relativement  considerable  des  medecins  trai¬ 
tants,  les  directenrs  d’  asile  tronvent  qne  le  nombre  des 
individns  hospitalises  dans  nn  asile  ne  devrait  pas 
depasser  250  a  300.  Beanconp  d’entre  enx,  meme,  des- 
cendent  an-dessous  de  ce  chiffre,  et  donueut  comma 
maximum  le  nombre  200,  d’autres  le  nombre  100. 

En  Antricbe,  eu  Danemark,  en  Belgique,  les  chif- 
fres  donnes  se  rapprocbent  beanconp  de  ceux  des  mede- 
cins  americaius.  Notons  eu  passant  qn’en  Antricbe  le 
nombre  des  medecins  traitants  est  beanconp  pins  eieve 
qne  celui  de  nos  asiles  frangais. 

Eu  Angleterre,  le  chitfre  maximum  donue  par  les 
medecins  est  de  suite  pins  elev6.  Les  asiles  anglais  se 
rapprocbent  beanconp  des  u6tres  an  point  de  vne  dn 
nombre  des  medecins  traitants  et  de  la  population 
hospitalifere. 

Les  medecins  anglais  considferent  qne,  jDonr  satisfaire 
anx  termes  dn  probl^.me  pos6  par  M.  Tucker,  nn  asile 
doit  contenirde  5  a  600  malades. 

L’Ecossc  u’est  pas  comprise  dans  ce  qni  pr6c6de.  En 
Ecosse  comme  en  Ara^riqne,  on  se  contente  de  2  h 
300  malades. 

En  Allemagne,  nous  notons  nne  tendance  marquee  k 
multiplier  le  nombre  des  m6decins  et  a  diminner  celni 
des  malades. 

L’asile  de  Bonn  contieut  460  malades  pour  4  m^de- 
cins  et  le  Directenr  est  d’avis  qu’nn  asile  ne  doit  pas 
conteuir  pins  de  500  malades. 

Le  directenr  de  Scbweizerbof,  prfes  de  Berlin,  tronve 
qne  le  chiffre  de  400  est  snffisant,  celni  de  Schoneberg 
donne  le  chifitre  de  500,  soit  150  par  mMecin.  Le 
m^decin  dn  qnartier  d’ali6u4s  de  rb6pital  de  la  Charity 
h  Berlin,  Westphal,  se  contente  de  120  h  150  malades  ; 
le  D''  Zinn,  m^decin  d’Eberswald,  quiposs5de  800  mala¬ 
des  et  5  assistants,  dit  qne  400  malades  seraient  plus 
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qne  suffisa'uts.  A  I’asiie  de  Fraucfort-sur-le-Mein,  il  y 
a  220  malades  et  trois  m^decius  ;  le  directenr  est  d’avis 
qne  le  chiffre  des  malades  ne  doit  pas  d^passer  250  & 
300.  II  euest  de  m5me  Fredericksberg,  pi'5s  d’Ham,- 
bonrg,  oiiil  y  a  actuellement  1,000  malades.  Le  divec- 
teur  de  Leipzig  a  140  malades  et  trois  assistants,  et 
n’en  demande  pas  pins,  etc.,  etc. 

En  Italic,  la  moyenne  denude  est  pins  elevde  et  varie 
de  500  600.  Ponr  la  Rnssie,  le  Tucker  ne  donne 

pas  les  chiffres  formulas  par  les  mSdecins;  mais  il  est 
bon  de  remarqner  qne  les  asiles  sont  en  g^n^ral  pen 
peoples  et  qne  le  personnel  medical  y  est  trfes  nom- 
brenx. 

Et  la  France,  me  direz-vous  ?  Je  I’ai  gardee  ponr  ter¬ 
miner,  d’abord,  parce  qne  nons  savons  ce  qni  s’y  passe 
■et  ensnite  parce  qne]  les  ckiffres  donnas  par  certains  di- 
rectenrs  d’asiles,  comme  constitnant  la  popnlation  nor¬ 
mals  ponvant  etre  soignee  par  nn  mSdecin  en  chef, 
d^passent,  et  de  beanconp,  cenx  qne  je  vieus  de  citer 
ponr  d’antres  pays. 

Tel  directenr  d’nn  grand  asile  public  se  fait  fort  de 
soigner  1,000  individns,  ml  antreen  reclame  senlement 
900,  d’antres  encore  500  k  600  ;  nu  antre  tronve  cette 
formnle  vraiment  bieii  ^lastiqne :  il  fandrait  de  200  k 
500  malades  par  m6decin  traitant.  Un  directenr  d’nn 
grand  asile  donne  comme  chiffre  de  300  k  500.  Il  va 
sans  dire  qne  je  rapporte  ici  les  opinions  formnl^es  par 
les  senls  directenrs  m^decinS  en  chef,  laissaut  de  c6t6 
les  renseignements  on  les  avisfonrnis  par  des  directenrs 
laiqnes. 

Eh  bien  I  j’affirme  qne  dans  ces  conditions  nons  avons 
besoin  d’nne  r4forme  radicals ;  je  dis  qne  qnelles  qne 
soient  la  bonne  volont6,  T6nergie  physiqne  et  morale  d’nn 
m^decin,  il  Ini  est  impossible  de  voir  400  on  500  ma¬ 
lades  par  jonr. 

M.  Marandon  de  Monlyel  a  d^fendn  cette  id6e  dn 
■dddonblement  des  services  dans  la., T?'idune  medicale, 
avec  la  fongne  g^ndrense  dont  il  est  contnmier  et  dont 
nons  le  remercions :  il  a  commence  par  donner 
I’exemple.  Tons  cenx  d’entre  nons  qni  oiit  en  le  malheur 
•d’etre  m^decins  adjoints  dans  les  asiles  de  province  ont 
pn  reconnaitre  la  v6rit6  de  ce  qn’il  avance.  Tons  out  vn 
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les  ali6u4s  soign^s  en  dehors  de  toute  notion  m4dicale, 
soit  an  point  de  vne  de  la  m^decine  mentale,  soit  celui 
de  la  th6rapentiqne  ordinaire, 

M.  Marandon  de  Montyel  fait  nn  tableau  rSjonissant 
de  la  th^rapeutique  et  dn  regime  alimentaire  pr^coais4 
par  nn  de  ses  anciens  chefs  de  service.  H41as  !  j’ai  vecu 
dix-huit  mois  snr  le  tartre  stibi6  donne  tort  et  a  tra- 
vers,  administr^  ii  tontes  les  sauces,  dans  le  vin,  la 
sonpe,  le  bouillon,  les  ceufs,  etc.,  etc.  Tartre  stibi4  et 
v^sicatoire,  c’^tait  le  mot  d'ordre  de  la  maison. 

Je  pourrais  vous  citer  tel  asile  contenant  unmillierde 
malades  ou  la  visite  s’annonce  aux  sons  du  tambour  et 
du  clairon ;  c’est  le  veritable  type  de  I’asile  caserne  !  oh 
le  directeur  qui,  Men  entendn,  n’ajamais  4te  soldat,  n’a 
h  la  bonche  que  le  mot  de  discipline  militaire,  et  trouve 
comme  unique  exemple  a  fournir  a  ses  subordonn4s 
I’exemple  de  I’arm^e  ! 

II  lui  manque  h  vrai  dire  un  IMpi  nn  pen  plus  galonn6 
que  celui  de  son  surveillant  en  chef,  pour  etre  du  m^me 
coup  an  comble  du  bonheur  et  a  la  hauteur  de  ses  v6ri- 
tables  fonctions. 

Mais  quels  que  soient  les  capacit^s  m6dicales  et  le 
d4vonement  des  m4decius  ali4nistes,il  arrive  forc4ment, 
avec  le  nombre  de  malades  actnel,  que  dans  nos  asiles  le 
c6t4  admiuistratif  I’emporte  snr  la  partie  scientifi- 
que. 

On  en  vient  alors  4  etre  simplement  directeur  d’nn 
4tablissement  p4nitentiaire  quelconque,  4  d41aisser  com- 
pMtement  la  m4decine  pour  la  culture  des  pommes  de 
terre  ou  le  b4timent,  comme  le  disait  dans  nn  recent 
banquet  M.  Falret,  a  se  faire  en  somme  une  vie'  de 
grand  propri4taire  rural  sans  courir  les  risques  qui  y 
sont  d’ordinaire  attaches. 

Nous  arrivons  de  la  sorte  a  determiner  pour  les  m4de- 
cins  de  nos  asiles  cette  situation  sociale  pour  le  moins 
bizarre,  d’etre  consid4r4s  d’un  c6t4  par  les  administra- 
teurs  v4ritables  et  les  bants  fonctionnaires  comme  des 
employes  subalter'nes  et  avec  juste  raison,  puisqu’ils  sont 
sous  les  ordres  directs  des  pr4fets,  des  membres  de  com¬ 
missions  de  surveillance,  des  conseils  g4n4raux, etc.,  etc., . 
et  d’autre  part  d’etre  regardes  par  les  medecins  leurs 
confreres,  comme  de  simples  fonctionnaires  et  cela  avec 
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non  moins  de  raison,  tout  ce  qui  touche  h  I’art  medical 
devenant  pour  eux  lettre  morte. 

C’est  h  la  suite  de  pareils  errements  qu’aprfes  avoir 
occup6  la  premiere  place  dans  le  traitement  des  mala- 
ladies  meutales  nous  sommes  tomh6s  a  la  troisieme. 
Void  ce  qu’^crivait  en  1880,  deja,  le  Beard,  au  retour 
d’une  mission  en  Europe : 

«  En  ce  qui  concerne  la  surveillance  et  le  traitement 
des  ali4n6s  dans  les  4tablissements  publics  et  priv4s,  la 
Grande-Bretagne,  c’est-a-dire  I’Ecosse,  tient  facilement 
la  tete  de  tontes  les  nations.  Apr4s  la  Grande-Bretagne 
vient  I’Allemagne,  qui,  du  reste,  fait  de  tels  progr4s 
qu’elle  march  era  bientdt  de  pair  avec  le  Koyaume-Uni. 
Apr4s  I’Allemagne,  et  par  ordre  de  m4rite,  vient  la 
France.  »  (Rapport  du  D'’ Beard  la  National  Associa- 
tionf or  the  Protection  of  the  Insane, Neio-York,  1880.) 

Et  il  ajoutait  :  «  Les  meilleurs  asiles  de  I’Europe  ne 
sont  pas  constitu4s  par  des  b4timents  aussi  4normes 
qu’imposauls,  mais  par  une  s4rie,  une  agglom4ration  de 
maisons  et  de  villas  de  dimensions  plus  que  modestes  et 
n’ayant  rien  de  monumental.  » 

II  est  urgent  de  modifier  de  fond  en  comble  le  traite- 
meut  que  nous  appliqrrous  aux  ali4n4s.  U  Open-door,  les 
colonies,  les  villages  d’ali4n4s  sont  des  r4formes  n4ces- 
saires.  Et  qu’on  ne  vienue  pas  nous  citer  les  n4cessit4s 
del’isolemeut  qui  s’opposeraient  h  cette  modification. 

«  L’isolement  ne  s’ex4cute  pas  de  la  meme  maniSre 
pour  tons  les  ali4n4s.  11  est  partiel  lorsque  le  malade 
reste  chez  liii  et  qu’il  est  isol4  seulement  des  membres 
de  sa  famille  et  des  personnes  avec  lesquelles  il  vit  habi- 
tuellement.  On  isole  un  ali4n4  en  le  faisant  voyager  avec 
ses  proches  parents,  ses  amis  on  des  4traugers.  On  isole 
un  ali4n4  en  le  plagant  seul  dans  une  habitation  qui  lui 
est  incounue,  ainsi  que  les  personnes  qui  le  servent. 
Mais  qui  oserait  assurer  que  I’isolement  u’a  jamais  4t4 
nuisible?  Je  r4pondrai  franchement:  oui,  I’isolement  a 
nui  quelquefois,  parce  qu’il  est  de  la  nature  des  choses 
que  les  meilleures  ne  sont  pas  toujours  exemptes  d’in- 
conv4nients.  Que  conclure  ?  Qu’il  ne  faut  point  abuser 
de  I’isolement,  qu’il  ne  faut  pas  en  faire  une  application 
trop  g4n4rale  et  trop  exclusive,  qu’il  n’appartient  qu’au 
m4decin  exp4riment4  de  le  prescrire.  » 
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Qni parle,ainsi, Messieurs ?  C’est  Esquirol.  Relisez  les 
admi rabies  conseils  qu’il  donne  ensuite  pour  le  traite- 
ment  des  difF4rentes  formes  defolie,  etdites  si  oes  rbgles 
sont  applicables  a  nos  troupeanx  de  malades.  Et  puis- 
qu’on  cite  toujours  Esquirol,  sans  jamais  I’imiter,  il  est 
bon  de  rappeler  ici  que  son  service  comptait  450  malades 
et  que  le  personnel  medical  se  composait  d’nn  mddeciu 
en  chef,  d’un  inMecin  adjoint,  d’un  inspecteur  du  service 
de  sant4,  charge  plus  sp4cialement  des  observations  des 
malades,  poste  occupy  par  Calmeil,  et  de  3  internes. 

II  y  avait  en  outre  un  cbirurgien  en  chef,  remplac4  en 
cas  d’absence  par  un  interne  en  chirurgie. 

Faut-il  rappeler  maintenant les  id^es  de  Marc6  sur  « les 
inconv6nients  inseparables  des  grands  etablissements 
dans  lesquels  les  malades,  entass^.s  et  sans  direction  iu- 
tellectuelle  et  morale,  deviennent  incurables,  la  plupart 
du  temps,  par  la  seule  raison  qu’on  ne  les  traite  pas  »  ? 
(page  656.)  N’est-ce  pas  Marce  qui  vonlait  un  medecin 
par  200  malades  ?  Oeci  pour  moutrer  que  ce  sont  la  des 
kiees  toutes  frangaises  que  nous  adopterons  seulement 
lorsqu’elles  seront  devenues  monnaie  couraute  I’e- 
tranger. 

II  u’est  pas  jusqu’a  la  question  financiere  qui  ne 
plaide  en  favenr  des  asiles  du  module  nouveau  conte- 
naut  un  petit  nombre  de  malades.  Les  guerisons  y  sont 
plus  nombrenses,  et  les  frais  d’installation  en  sont 
moindres.  Le  D''  Tucker  le  prouve  avec  chiffres  ii  Tappui ; 
void  ses  conclusions  bashes  sur  les  avis  quM  a  recueillis 
dans  400  asiles  dilf^rents  : 

c(  On  est  g6n6ralement  d’accord  pour  conseiller  les 
petits  asiles  ne  contenant  pas  plus  de  300  malades 
comme  4taut  cenx  qui  donnent  les  meilleurs  resultats  ; 
ceux-ci  doivent  etre  pourvus  d’uu  irersonnel  medical 
beaucoup  plus  nombreux  que  celui  qu’ils  reuferment 
actuellement,  personnel  qni  devrait  s’occnper  exclusive- 
ment  de  ses  devoirs  mddicaux  et  de  recherches  tendant 
k  connaitre  la  maladie  qu’on  pretend  gudir. 

«  On  trouvera,  en  parcourant  les  tableaux  qni  accom- 
pagnent  cet  onvrage,  que  les  asiles  contenant  plus  de 
300  a  400  malades  sont  d’un  entretien  plus  on4reux  que 
ceux  qui  contiennent  un  nombre  de  malades  moin- 
dre. )) 
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L’autenr  a  pris  comme  6pigraplie  a  ses  conclusions 
le  vers  de  Macbeth  : 

Canst  thou  not  minister  to  a  mind  diseas’d. 

Laissez-moi  vous  rappeler  le  passage  en  entier,  car  il 
est  vraiment  de  situation.  G’est  I’apostrophe  de  Mac¬ 
beth  an  m^decin  aprfes  la  crise  de  somnambnlisme  si 
magistralenient  observes  par  Shakespeare  et  qu’aimait 
sonvent  h  citer  le  professenr  Charcot. 

Macbeth  deniande  an  mddecin  des  nouvelles  de  Lady 
Macbeth  et  lui  dit  : 

Cure  her  of  that  ; 

Canst  thou  not  minister  to  .a  mind  deseas’d, 

Pluck  from  the  memory  a  rooted  sorrow; 

Haze  out  the  written  troubles  of  the  brain  ; 

And  with  some  sweet  oblivious  antidote, 

Cleanse  the  stufE'd  bosom  of  that  perilous  stuff 
AVhioh  weighs  upon  the  heart? 

Gn6ris-la  de  cela ;  —  Ne  peux-tn  pas  traiter  uu  esprit 
tnalade,  —  arracher  de  la  in^moire  la  peine  enracin^e, 

—  efFacer  les  troubles  qui  sont  inscrits  dans  le  cerveau, 

—  et  par  qnelque  bon  antidote  qni  am6ne  I’oubli  —  d6- 
barrasser  le  corps  du  mal  qui  oppresse  le  coenr  ? 

A  quoi  le  mSdeciu  rdpond  aussi  m^lancoliquenaent 
que  nous  pourrions  le  faire  aujourd’hui  : 

Therein  the  patient 
Must  minister  to  himself. 

Dans  ces  sortes  de  maladies,  —  le  malade  doit  se 
traiter  lui-meme . 

Vous  savez  ce  qni  suit : 

«  Aux  chiens  la  mMecine  !  »  s’lficrie  Macbeth. 

M.  Pactet.  —  Messieurs,  dans  la  communication  si 
int^ressante  et  si  document6e  de  M.  le  Colin,  nn 
point  a  pins  particnliferement  frapp4  mon  attention  et 
je  vous  demande  la  permission  d’y  revenir  .pour  lui 
donuer  les  quelques  d^veloppements  qu’il  me  semble 
comporter.  Je  veux  parler  de  la  declaration  de  ce  direc- 
tenr  m^decin  qui,interwiev4  par  des  confreres  australiens 
sur  le  nombre  des  malades  qu’il  Ini  paraissait  rationnel 
de  confier  aux  soins  d’nn  seul  medecin,  n’a  pas  hesit4  h 
repondre:  900.  Si  j’insiste  sur  ce  detail,  c’est  que,  selqn 
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moi,  il  pr4sente  une  importance  considerable  ;dans  cette 
reponse,ilyaplus  que  I’enonced’nue  opinion  personnelle, 
j’y  vois  I’affirmation  d’nne  doctrine  qni,  bien  que  suran- 
n^e  et  en  opposition  absolue  avec  les  int^rets  des  ma- 
lades,  compte  encore  cbez  nous  quelques  zei^s  partisans. 

Les  grands  services  d’alienes  qu’on  a  appel^s  des 
garderies,  des  renfermeries  de  fous,  expressions  qui  ont 
I’avantage  de  bien  mettre  en  lumifere  ti  quel  plan  s’y 
trouvent  reiegnees  les  preoccupations  d’ordre  medical, 
ont  eu  a  subir  dans  ces  dernieres  annees  derudes  assauts ; 
neanmoins  je  ne  crois  pas  superflu  d’nnir  mon  effort,  si 
modeste  qu’il  puisse  etre,  ti  Taction  des  niedocins  con- 
sciencieux  qni  travaillent  S,  la  demolition  de  cet  edifice 
vermoulu  qni  s’appelle  Torganisation  medicate  des  asiles. 

C’est  pourquoi  je  desirerais  faire  aujourd’hui  devant 
vous  la  demonstration  mathematique  de  Timpossibilite 
otisetrouveunmedecin  de  donner  des  soins  a  500,e,600,a 
900  malades.  Pour  atteindre  mon  but,  je  n’userai  pas  de 
raisonnements  compliques,  je  ne  vous  demauderai  meme 
pas  de  jeter  avec  moi  un  regard  par-dessus  les  frontieres 
pour  voir  dans  quelles  conditions  fonctionnent  cbez  nos 
voisins  les  services  d’alienes  ;  —  cette  cnriosite  qui  pousse 
a  s’enquerir  de  ce  qui  se  passe  Tetrauger  est  conside- 
ree  parquelques-nns,  m’a-t-on  dit,  comme  un  genre  de 
snobisme  actuellementforttila  mode. — Mon  precede  sera 
plus  simple,  je  me  contenterai  d’avoir  reconrs  a  de  vul- 
gaires  operations  d’arithmetique  et  j’ose  croire  que  vous 
voudrez  bien  excuser  Taridite  de  ma  demonstration,  en 
presence  de  la  precision  des  resultats  auxquels  elle  va 
nous  permettre  d’arriver.  Prenons  le  service  de  900  ma¬ 
lades,  ideal  dn  directeur  medecin  dont  il  etait  question 

Tinstant.  Vous  me  concederez,je  Tespere,eten  celaje 
ne  crois  pas  me  montrer  trop  exigeant,  qn’nn  medecin 
doit  bien  consacrer  ti  chacun  de  ses  malades  trois  mi¬ 
nutes  par  semaine  et  Dieu  sait  dans  quelle  mesure  il  est 
possible  en  trois  minutes,  de  se  rendre  compte  de  Tetat 
d’un  aliene !  Pour  900  malades,  avec  ces  trois  minutes 
individuelles  et  hebdomadaires,  nous  arrivons  au  cbiffre 
de  2700  minutes,  soit  45  heures  par  semaine.  Ces  45 
beures  reparties  entre  les  6  jours  de  la  semaine,  car  je 
respecte  le  repos  dominical,  observe  dans  la  plupart  des 
asiles,  donnent  une  moyenne  de  7  h.  1/2  par  jour.  Nous 
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voiia,  done  &,  la  journ^e  de  huit  heures!  Ehbien,  je  pre¬ 
tends,  sans  crainte  d’etre  dementi,  qu’il  est  impossible 
ii  un  medecin  de  consacrer  regulierement  ebaque  jour; 
bnit  heures  a  I’examen  de  ses  malades. 

Reprenant  ma  demonstration,  je  pourrais  vous  faire 
voir  avec  la  meme  facilite  que,  dans  un  service  de  800  ma¬ 
lades,  et  les  services  de  800  malades  ne  sont  pas  excep- 
tionnels,  il  en  existe  meme  dans  les  asiles  de  la  Seine, 
avec  une  visite  de  deux  heures  par  jour,  le  medecin  a  un 
pen  moins  d’une  minute  par  semaine  4  consacrer  4  cha- 
cun  de  ses  malades.  Voila  done  des  alienes  qui  sont  inter¬ 
nes  pour  recevoir  des  soins  et  combien  de  temps  le  me¬ 
decin  a-t-il  4  ieur  accorder  :  trois  quarts  d’heure  par 
an !  N’est-ce  pas  une  derision  et  quel  est  celui  d’entre 
nous,  je  vous  le  demande  en  toute  sinceriie,  qui  consen- 
tirait  4  placer  un  parent,  un  ami,  dans  une  maison  de 
sante  ou  il  saurait  que  le  medecin  lui  consacra  trois  quarts 
d’heure  dans  une  annee  ?  Et  notez.  Messieurs,  que  dans 
mescalculs,jen’ai  pas  tenu  compte  du  monvement  des 
entrees,sans  quoi  je  serais  arrive  4  des  resultats  encore 
autrementfantastiques.  Je  crois  que  e’est  le  cas  de  par- 
ler  de  I’eioquence  des  chiffres  ;  et  toutes  les  subtilites  du 
raisonnement  ue  sauraient  prevaloir  centre  lesfaits  qu’ils 
proclament  dans  leur  laconisme  rigoureux  et  irrefu¬ 
table. 

Des  premisses  que  je  viens  deposer,denx  conclusions 
me  paraissent  pouvoir  etre  logiquement  deduites. 

La  premiere,  e’est  que  declarer  que  Ton  pent  soigner 
6C0  ou  800  malades  equivaut  4  reconnaitre  que  Ton  ne 
fait  pas  oeuvre  de  medecin,  mais  que  Ton  se  borne  4 
remplir  ces  fonctions  indecises,  assez  difficiles  4  definir, 
se  rapprochant  en  tout  cas  par  leur  nature,  plutot  de 
celles  d’un  gardien  de  la  paix  charge  de  maintenir 
I’ordre  dans  une  foule,  que  de  celles  d’un  medecin  don- 
nant  des  soins  4  des  malades. 

La  seconde,  e’est  qu’une  fois  le  chiffre  medical 
depasse,  et  par  chiffre  medical  j’entends  le  nombre  de 
malades  que  le  medecin  pent  traiter  d’une  fagon  effec¬ 
tive,  il  n’y  a  pas  d’autre  limite  4  I’extension  d’un 
service  que  la  capacit6  des  locaux.  Pen  importe,  des  lors, 
qu’il  se  compose  de  600,  800,  de  1,500  ou  de  2,000  ma- 
des  ;  4  quelques  certificats  pres,  I’effort  du  medecin  est 
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le  m^me :  il  n’est  pas  plus  difficile  de  ue  pas  soigner 
2,000  malades  qne  de  n’en  pas  soigner  800. 

Apr^s  les  constatations  que  je  viens  de  faire,  il  seni- 
blerait  qne  la  cause  des  services -renfermeries  de  fous 
soit  ddfinitivement  jng4e.  H41as  !  il  n’en  est  rien,  cette 
cause  possede  encore  des  champions  rdsolus.  Il  ne 
serait  peut-6tre  pas  sans  int4ret,  an  point  de  vne  psycho- 
logiqne,  de  rechercher  la  raison  de  Tattachement  de 
quelques-uns  nn  etat  de  choses  anssi  defectueux. 
Serait-ce  par  respect  exag4r4  de  la  tradition,  serait-ce 
par  suite  de  ce  misondisme  inherent  ii.  la  nature 
humaine  qui  rend  si  difficile  I’acceptation  rapide  de 
toute  id4e  nouvelle,  ou  hien  serait-ce  peut-etre  le  r6sul- 
tat  d’un  sentiment  de  vauitd  qui  ferait  supposer  an 
m4decin  que  son  prestige  s’accroit  avec  le  nombre  des 
malades  qu’il  est  censd  soigner,  avec  I’etendue  dn 
domaine  sur  lequel  s’exerce  son  autorit4  et  le  chiffre 
du  personnel  qui  releve  de  son  commandement  ?  Ge  sont 
la  autant  de  questions  que  je  n’ai  pas  la  competence  n4- 
cessaire  pour  trancher  et  que  je  me  contente  de  livrer  a 
VOS  meditations. 

Si  les  services-renfermeries  de  fous  ont  leurs  defeu- 
seurs,  il  est  indispensable  de  reconnaitre  qu’ils  ont  ete- 
et  sont  encore  en  butte  k  des  attaques  aussi  vigoureuses 
que  justifiees.  En  1895,  au  Congres  de  medecine  men¬ 
tals  de  Bordeaux,  M.  Vallon  protestait  contre  les  ren¬ 
fermeries  d’alienes,  veritables  fabriques  de  chroniques  et 
d'incurables,  et  s’ecriait:  «  Quelle  therapeutique  vrai- 
ment  serieuse  peut-on  faire,  quand,  dans  irne  annee,  il 
vous  entre;  comme  en  1894,  dans  mon  service  de  Ville- 
juif,.plusde  800  malades?  Pour  trailer  les  malades,  il 
faut  les  connaitre,  et  pour  les  connaitre,  il  faut  en  avoir 
uu  nombre  raisonuable,  » 

L’annee  derniere,  k  Nancy,  mon  maitre,  M.  Paul 
Gamier,  dans  un  remarquable  rapport,  a  expose,  avee 
son  talent  habituel,  les  defectuosites  de  la  situation 
actuelle  et  indiqud  les  remedes  qu’il  conviendrait  d’y 
apporter. 

A  ce  meme  Congres,  M.  Bourneville,  commentant  le 
rapport  de  M.  Gamier,  disait :  «Nos  asiles  doivent  etre 
le  moyen  de  traitement  par  excellence.  Pour  cela  le 
nombre  des  malades  de  ces  etablissements,  celui  de 
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cliaque  service,  cloivent  ^tre  limites.  Dans  beaucoup 
cl’asiles  le  nombre  des  m^decius,  par  rapport  a  la  poim- 
lation  des  malades,  est  trop  limits,  ce  qni  rend  tout  trai- 
tement  s^rieux  tr^s  difficile.  II  en  est  aiusi  dans  plusieurs 
asiles  de  la  Seine,  par  exemple  Villejuif,  oii  il  n’y  a 
qne  denx  m^decins  en  clief  et  denx  mddecins  adjoints 
pour  1,500  malades  et  qnelqnefois  davantage.  L’organi- 
sation  des  asiles  doit  etre  essentiellement  m6dicale, 
comme  cela  existe  dans  beauconp  de  pays  strangers : 
Angleterre,  Etats-Unis,  Allemagne.  Pour  justifier 
I’internement,  il  ne  faut  pas  cr6er  de  grandes  renfer- 
meries  comme  Villejuif,  etc.  » 

Eufin,  tout  rdcemment,  M.  Marandon  de  Montyel, 
pr^chant  par  I’exemple,  demandait  a  6tre  d^charge 
d’nue  partie  de  son  service  de  Ville-Evrard,  se  decla¬ 
rant  incapable  de  s'occuper  d’nn  aussi  grand  nombre 
de  malades. 

Il  faut  des  maintenant  retenir  les  noms  qne  je  viens 
de  citer  et  rendre  a  ces  medecins  le  juste  tribut  d’hom- 
mages  qni  leur  est  dii.  Ils  anront  ete,  ne  Fonblions  pas, 
dans  I’assistance  des  alieues,  les  precnrseurs  d’une  ^re 
nonvelle,  feconde  en  benrenx  resnltats :  pour  les  alienes 
d'’abord  qni,  definitivement  consider6s  comme  des  mala¬ 
des,  recevront  enfin  les  soins  auxqnels  ils  ont  droit; 
pour  la  medecine  mentale,  dout  les  progres  sont  iutime- 
ment  lies  a  une  observation  attentive  des  ali^niSs  et, 
enfin,  pour  les  m4decins  eux-memes,  qni  nepeuvent  qne 
gagner  ii  Pfebange  du  r61e  ind6cis  qne  l’4tat  de  choses 
actnel  leur  impose  centre  celui  de  medecins  accomplis- 
sant  une  oeuvre  m^dicale. 

La  stance  est  lev^e  a  six  lieures. 

“  Een^  Sbmelaigne. 
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Contribution  a  I’etude  de  la  moelle  epiniere  chez  les  vertebre's 

(Tropidonotus  natrix) ;  par  A.  van  Geliucliten,  professeur 

d’anatomie  a  I’Universite  de  Louvain.  Extrait  de  la  revue 

La  Cellule.  Louvain,  1896,  avec  1  planches. 

L  epigraphe  que  portait  ce  grand  travail  lorsque  van  Ge- 
huchten  le  deposa,  le  14  janvier  1896,  a  I’Academie  royale  de 
medecine  de  Belgique,  en  caract&’ise  fort  bien  la  nature  et  la 
portee  :  «  C’est  surtout  pour  I’anatomie  des  centres  nerveux 
qu’il  est  vrai  de  dire  que  I’anatoraie  comp.aree  doit  eclairer  I’ana- 
tomie  humaine.  »  La  moelle  epiniere  des  reptiles,  moins  connue 
jusqu’ici  que  celle  des  poissons,  des  batraciens,  des  oiseaux  et 
des  mammiferes,  presente  des  diSerences  de  structure  qui  ne 
peuvent  manquer  declairer  I’ldstoire  comparee  de  cette  pro¬ 
vince  du  nevraxe  chez  les  autres  vertebres.  Avant  co  travail, 
dont  les  niateriaux  proviennent  d’embryons  de  couleuvre  de  8  a 
10  centimetres  de  longueur,  il  n’existait,  relativement  a  la  classe 
des  reptiles,  qu'un  travail  de  Eamon  y  Cajal  (  La  medula  espi- 
nal  de  loa  reptiles.  Barcelone,  1891)  sur  la  moelle  epinia'e  de 
Lacerta  agilis  et  des  observations  de  Retzius  sur  la  moelle 
d’embryons  du  meme  representant  des  Ophidiens  qu’a  etudie 
van  Gehuchten,  le  Tropidonotus  natrix. 

Au  sujet  des  ganglions  spinaux  et  cerebraux,  on  voit  figurer, 
dans  les  magnifiques  planches  de  ce  memoire,  quelques  types 
de  cellules  multipolaires,  povfrvues  de  prolongements  protoplas- 
miques  epais,  courts  et  tres  peu  ramifies,  qui  se  distinguent 
nettement  a  ce  stade  de  developpement,  c’est-a-dire  chez  des 
embryons  de  10  centimetres  de  longueur,  des  cellules  bipolaires 
et  unipolaires  des  ganglions  spinaux.  L’existence  de  cellules 
multipolaires  dans  les  ganglions  spinaux  a  ete  signalee  pour  la 
preraike  fois  par  Disse  (1893),  Ramon  y  Cajal  (1893),  von 
Lenhossek  (1894) ;  Retzius,  Spirlas,  Dogiel,  les  ont  egalement 
observees.  Quelle  est  la  signification  biologique  de  ces  prolon¬ 
gements?  Ce  sont,  pour  van  Gehuchten,  qui  partage  ii  cet  egard 
I’opinion  de  Disse  et  de  von  Lenhossek,  des  prolongements 
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protop] asmiques,  des  dendrites.  Ces  prolongements  rudimen- 
taires  semblent  n’aToir  qu’iine  existence  temporaire  au  cours 
du  developperaent  embryonnaire  et  paraissent  destines  a  dispa- 
raitre  chez  I’adulte;  on  ne  les  a  vus  jnsqu’ici  que  sur  des  cel¬ 
lules  de  jeunes  larves  de  grenouilles  et  d’embryons  de  reptiles, 
d’oiseaux  et  de  mammiferes.  Personne,  a  1’ exception  de  Dogiel, 
n'a  signale  I’existence  de  cellules  multipolaires  dans  les  gan¬ 
glions  spinaux  de  rertebres  adultes.  Cette  sorte  d’ecart  appa¬ 
rent  du  type  cellulaire  auquel  appartiennent  les  cellules  ner- 
veuses  des  ganglions  spinaux  et  cerebraux  n’est  peut-etre  qu’un 
souvenir  ancestral  rappelant  la  communaute  d’origine  de  ces 
neurones  avecceux  durestedu  systeme  nerveux  central.  «  Nous 
savons,  en  eJBfet,  ecrit  van  Geliucbten,  par  les  reclierclies 
embryologiques  de  His,  Balfour,  Beard,  et  von  Lenhossek,  que 
les  ganglions  spinaux  appartiennent,  de  par  leur  origiiie,  au 
systeme  nerveux  central. 

«  Les  cellules  des  ganglions  spinaux  et  les  cellules  nerveuses 
de  la  moelle  ont  la  meme  origine  ectodermique ;  elles  provien- 
nent  des  elements  constitutifs  de  la  gouttiere  medullaire  primi¬ 
tive  ;  mais  tanclis  que  les  cellules  du  nevraxe  conservent  leur 
emplacement  primitif,  les  cellules  constitutives  des  ganglions 
spinaux  quittent  le  nevraxe  au  moment  de  la  fermeture  du 
canal  medullaire,  pour  aller  constituer  les  masses  ganglion- 
naires,  d’ou  sortiront  plus  tard  \&a  ganglions  spinaux  et  meme, 
d’apres  His,  toutes  les  cellules  constitutives  des  ganglions  sym- 
pathiques.  A  ce  moment  du  developpement  embryologique, 
toutes  les  cellules  nerveuses  ont  la  meme  forme  :  ce  sorit  toutes 
des  cellules  spheriques,  des  cellules  germinatives  {'Has),  se  trans¬ 
formant  insensiblement  en  neuroblastes  ou  en  ganglioblastes. 
Mais,  tandis  que  les  neuroblastes  de  la  moelle  et  les  ganglio¬ 
blastes  des  ganglions  sympathiques  se  transforment  en  cellules 
multipolaires,  les  ganglioblastes  des  ganglions  spinaux  se  trans- 
formeront  en  cellules  opposito-bipolaires.  Les  cellules  des 
ganglions  spinaux  presentent  done  une  evolution  tout  a  fait 
particuliere.  Nous  ignorons  les  motifs  de  cette  differenclation 
specials.  Mais  il  ne  pent  paraitre  etrange  que,  parmi  ces  nom- 
breuses  cellules  nerveuses  se  transformant  en  cellules  bipolaires 
Tune  ou  I’autre  commence  par  suivre,  pendant  quelque  temps 
Vevolution  que  subissent  en  definitive  toutes  les  cellules  de  I'axe 
ce'reb7-o- spinal  et  toutes  celles  du  systeme  nerveux  sympathique. 
Cette  evolution ,  d’une  cellule  des  ganglions  spinaux  vers  une 
cellule  multipolaire  n’est  jamais  franche ;  ce  n’est  generalement 
Ann.  UED.-rsYCU.,  8“  sfirie,  t.  VI.  Septembre  1897.  9.  20 
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qu’utie  legere  ebauche,  qui  ne  persists  nieme  pas  d’une 
fapon  definitive,  puisque,  dans  le  developpement  ulterieur,  la 
cellule  serable  vouloir  reparer  son  erreur  en  devenant  cellule 
bipolaire  comrae  les  autres.  C’est  la,  croyons-nous,  la  veritable 
explication  de  ces  cellules  multipolaires.  » 

Ramon  y  Cajal,  van  Gebucbten  ne  I’a  su  que  plus  tard, 
avait  emis  une  opinion  analogue,  des  1893,  sur  la  nature  en 
quelque  soi-te  caduque  de  ces  prolongements  rudimentaires  des 
cellules  bipolaires  des  ganglions  spinaux  :  ils  disparaissent  au 
cours  de  la  transformation  de  ces  cellules  bipolaires  en  cellules 
unipolaires.  Dngiel  a  vu  persister  quelques-unes  de  ces  cellules 
multipolaires  dans  des  ganglions  spinaux  de  inammiferes 
adultes.  Mais  I'explication  de  ces  prolongements  donnfe  par 
van  Gehucliten  subsists  et  deraeure.  Ces  observations  sur  la 
structure  elementaire  des  ganglions  spinaux  des  reptiles, 
jointes  a  celles  de  Disse  sur  cells  des  ganglions  des  larves  de 
batraciens  et  de  Lenbossek  sur  les  embryons  d’oiseau,  eta- 
blissent,  en  tout  cas,  qu’a  cote  des  cellules  bipolaires  et  unipo¬ 
laires,  avec  les  formes  intermediaires,  on  peut  aussi  rencontrer 
dans  ces  ganglions  de  veritables  cellules  multipolaires,  «  dont 
les  unes  presentent  les  deux  prolongements  typiques,  central  et 
peripherique,  avec  quelques  prolongements  protoplasmiques 
surnumeraires,  tandis  que  les  autres  sont  pourvues  de  trois  pro¬ 
longements  nerveux,  dont  un  central  et  deux  peripberiques  ». 
Quant  aux  racines  posterieures,  des  leur  entree  dans  la  moelle 
epiniere  les  fibres  des  racines  posterieures  de  Tropidonotus  se 
divisent  bien,  selon  la  loi  commune,  en  un  Jaisceau  externe  de 
fibres  greles  et  en  un  faisceau  interne  de  fibres  internes  beau- 
coup  plus  volumineuses  :  mais  id  les  collale'rales  reflexo-mo- 
tricea  de  Cajal  proviennent,  non  du  faisceau  interne,  comme 
dans  la  moelle  epinide  des  oiseaux  et  des  mammiferes,  mais 
des  fibres  radiculaires  du  faisceau  externe.  Toutes  les  cellules 
nerveuses  de  la  substance  grise  de  la  moelle  epiniere  de  cette 
couleuvre  appartiennent  au  groupe  des  cellules  nerveuses  a 
cylindraxe  long  :  van  Gebucbten  n’y  a  point  rencontre  de  cel¬ 
lules  nerveuses  a  cylindraxe  court,  ou  cellules  de  Golgi,  dont 
I’existence  a  etd  signalee  par  presque  tous  les  auteurs  dans  la 
substance  grise  des  comes  postdieures  cbez  les  oiseaux  et  les 
mammifdes. 

L’etude  des  cellules  des  differents  cordons  de  la  moelle  epi¬ 
niere,  des  prolongements  cylindraxiles  et  surtout  de  leurs  colla- 
te'rales  n’est  pas  raoins  instructive.  Les  cellules  des  cordons 
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hUeromeres,  on  cellules  commissurales,  dont  le  prolongement 
oylindraxile  passe  par  la  commissure  anterieure  de  la  raoelle 
pour  se  rendre  dans  le  cordon  antero-lateral  du  cote  oppose, 
ont  frappe  ran  Geliuchten  par  la  richesse  de  leurs  dendrites, 
dont  les  ramifications  envaliissent  des  regions  etendues  de  la 
moelle.  Comment  se  comportent  les  cylindraxes  de  ces  cellules 
commissurales  a  leur  arriree  dans  la  substance  blanche  du  cor¬ 
don  antero-lateral  du  cote  oppose  ?  a:  Des  coupes  longitudinales 
et  frontales  passant  par  la  commissure  blanche  anierieure  mon- 
trent,  en  touts  evidence,  qu’arrives  dans  la  partie  interne  du  cor¬ 
don  anterieur,  ces  prolongements  cylindraxiles  se  bifurquent 
generalement  en  deux  branches  d’egale  epaisseur,  dont  Tune  de- 
vient  une  fibre  ascendants  et  I’autre  une  fibre  descendants  de  la 
moelle.  Quelquefois  cependant  le  prolongement  cylindraxile  se 
recourbesimplement,  sans  se  diviser,  soit  en  bas,  soit  en  haut.  » 
Les  cellules  des  cordons  tautomeres,  ou  cellules  des  cordons  pro- 
prement  dits,  dont  les  prolongements  cylindraxiles  restent  dans 
la  substance  blanche  de  la  moitie  correspondante  de  la  moelle,  se 
divisent,  on  le  salt,  en  deux  groupes  :  1°  cellules  qui  envoient 
leurs  cylindraxes  dans  la  substance  blanche  du  cordon  antero¬ 
lateral,  que  ces  fibres  constituent ;  2“  cellules  qui  envoient  leurs 
cylindraxes  dans  la  substance  blanche  du  cordon  posterieur.  Les 
premieres  sont  de  volume  excessivement  variable ;  entre  les 
deux  extremes,  toutes  les  formes  intermediaires.  Arrives  dans 
la  substance  blanche  du  cordon  antero-lateral,  les  prolonge- 
ments  cylindraxiles  de  ces  cellules  nerveuses  se  bifurquent  aussi 
le  plus  souvent  en  une  branche  ascendante  et  en  une  branche 
deseendante ;  quelquefois  encore  ils  so  recourbent  pour  devenir 
une  fibre  constitutive  de  ce  cordon.  Van  Geliuchten  a  trouve 
■extremement  nombreuses  dans  la  raoelle  epiniere  de  ces  ophi¬ 
dians  les  cellules  des  cordons  posterieurs  dont  les  prolongements 
cylindraxiles  so  rendent  dans  ce  faisceau.  Ces  cellules  occupent 
exclusivement  la  substance  grise  de  la  come  posterieure  :  a  Ce 
sont  des  cellules  a  corps  petit,  pourvu  d’un  petit  nombre  de 
prolongements  protoplasmiques,  et  dont  les  prolongements 
cylindraxiles,  minces  et  d^icats,  se  rendent  apres  un  trajet  plus 
ou  moins  flexueux  dans  toutes  les  regions  du  cordon  posterieur.  » 
Arrives  dans  le  cordon  posterieur,  ces  prolongements  cylin¬ 
draxiles  ou  se  bifurquent  en  deux  branches  ascendante  et  des- 
cendante,  ouse  recourbent  dans  la  substance  blanche.  L’impor- 
tance  speciale  de  ces  cellules  nerveuses  meritait  d’etre  bien  mise 
en  lumiere,  Chez  la  couleuvre  au  moins,  «  une  assez  bonne 
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partie  des  fibres  des  cordons  poste'rieurs  ne  repre'sentent  pas  les 
branches  de  hijurcation  des  fibres  radiculaires  posterieures.  »  II 
pai;aifc  en  etre  de  menie  cliez  Voiseau  (Cajal).  Dans  la  moelle 
epiniere  des  mammiferes,  au  contraire,  le  nombre  de  ces  fibres 
d’origine  endogene  est  beaucoup  plus  reduit  :  «  De  toutes  les 
cellules  des  cordons  de  la  moelle  epiniere,  dit  von  Lenhossek, 
les  moins  nombreuses,  et  de  beaucoup,  sont  celles  dont  le  pro- 
longement  nerveux  devient  une  fibre  des  cordons  posterieurs... 
En  dehors  des  fibres  radiculaires  posterieures,  quelques  cellules 
nerveuses  des  comes  posterieures  participent  sans  nul  doute  par 
leurs  prolongements  cylindraxiles  a  la  formation  des  cordons 
postei-ieurs ;  mais,  a  en  juger  par  leur  nombre  restreint,  cette 
participation  ne  pent  certainement  etre  que  tres  peu  conside¬ 
rable  (1).  » 

Entin,  van  Gehuchten  a  rencontre  dans  ses  coupes  quelques- 
unes  de  ces  cellules  commissurales  appartenant  au  groupe  de 
ses  cellules  hecatomeres  (cellules  commissurales  bilaterales  de 
Lenhossek),  dont  le  prolongement  cylindraxile  se  bifurque 
dans  la  substance  grlse  pour  donner  naissance  a  deux  branches 
dont  Tune  se  rend  dans  le  cordon  lateral  du  meme  cote  do  la 
moelle,  tandis  que  1’ autre  passe  par  la  commissure  anterieure 
dans  le  cordon  antero-lateral  du  cote  oppose. 

Toutes  les  regions  de  la  substance  grise  de  la  moelle  etaient 
en  quelque  sorte  remplies  par  un  feutrage  de  branches  collate- 
rales  et  terniinales  des  fibres  de  ces  differents  cordons.  A  leur 
entree  dans  la  substance  grise,  les  collaterales  presentaient 
d’abord  toutes  un  trajet  rectiligne,  sans  divisions.,  C’est  scule- 
ment  quand  ces  collaterales  avaient  peuetre  dans  les  regions 
centrales  de  la  substance  grise  qu’elles  se  divisaient  et  se  subdi- 
visaient  d’unemaniere  plus  ou  moins  complexo.  Chacune  de  ces 
collaterales  se  terminait,  chez  ces  erabryons,  qu’elles  fussent 
nees  des  fibres  des  cordons  antero-lateraux  ou  des  cordons  poste¬ 
rieurs,  par  ce  petit  epaississementtriangulaireou  fusiformequ’on 
retrouve  fi  I’extreinite  libre  de  presque  toute  collaterale  en  voie 
de  developpement  et  qui  represente,  pour  ces  ramuscules,  le 
cone  de  croissance  du  prolongement  cylindraxile  decouvert  par 
Ramon  y  Cajal.  Les  collaterales  des  cordons  antero-lateraux 
semblaient  attirees  vers  les  regions  medianes  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  epiniere ;  les  collaterales  des  cordons  poste- 


(1)  Von  Lenhossek.  Derfeinere  Baudes  Nerventy steins,  2  Aufl., 
1895,  354. 
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rieurs  s’arretaient  clans  la  substance  grise  tie  la  partie  dorsale 
des  comes  posterieures.  En  mcme  temps  qu’elles  s’allongent, 
les  collaterales  commencent  a  emettre  de  petites  branches  la- 
terales;  lours  cones  de  croissance  diminuent  et  tendent  a  dis- 
paraitre,  raais  successiTement,  dans  des  moelles  d’embryons  de 
plus  en  plus  ages. 

Cette  etude  erabryologique  du  mode  de  developpement  des 
collaterales  a  pu  servir  encore  a  trancher  la  question  de  I’exis- 
tence  ou  de  la  non-existence  d’anastomoses  entre  les  ramifica¬ 
tions  cylindraxiles  dans  la  substance  grise  du  systeme  nerveux 
central.  Cette  question,  en  effet,  que  Ton  croyait  eteinte,  couve 
encore  dans  quelques  esprits  comma  le  feu  sur  la  cendre.  D’a¬ 
nastomoses,  il  n’en  existe  point :  sur  les  coupes  faites  dans  les 
moelles  de  ces  embryons  de  couleuyre,  on  voit  a  I’evidence  cba- 
cune  des  collaterales  se  terminer  par  un  cone  de  croissance, 
nous  I’avons  dit.  Chez  ceux  des  embryons  ou  les  collaterales 
ont  atteint  leur  developpement  complet,  il  en  est  de  meme  :  les 
divisions  et  subdivisions  de  leurs  plus  fines  ramifications  se 
terminent  toujours  librement. 

J.  SoDRY. 


Thirty-eight  annual  report  of  the  general  Board  of  commissio¬ 
ners  in  lunacy  for  Scotland,  1896  (Trente-huitieme  rapport 
annuel  du  Bureau  des  commissaires  pour  I’alienation  men¬ 
tals  en  Ecosse,  1896). 

Ce  volumineux  rapport  a  trait  a  I’annee  1895 ;  il  contient, 
comme  d’habitude,  tons  les  renseignements  possibles  concernant 
la  statistique  des  alienes  pour  le  royaume  entier  d’Ecosse.  Ces 
documents  n'oSrent,  d’ailleurs,  aucune  originalite  partiouliere. 
C’est  dans  les  annexes  qu’il'faut  chercher  quelques  donnees 
interessantes  sur  le  fonctionnement  de  oe  vaste  service.  Cette 
annee,  nous  y  trouvons  un  rapport  dii  D’'  J.-P.  Sutherland  sur 
I’assistance  a  domicile  des  alienes  dont  le  resume,  la  question 
etant  chez  nous  a  I’ordre  du  jour,  ne  sera  pas  mdiSerent  aux 
lecteurs  Acs  Annales.  Void,  en  substance,  comment  s’exprime 
I’honorable  visiteur  des  alienes  traites  chez  des  particuliers  : 
«  Il  ne  m’a  pas  fallu  longtemps,  une  fois  entre  en  fonctions,  pour 
me  persuader  qu’4  part  de  rares  exceptions,  les  alienes  indi¬ 
gents  confies  aux  particuliers  sont,  a  tous  egards,  traites  d’une 
faqon  parf  aite  au  point  de  vue  du  milieu,  du  logement,  de  la  sur¬ 
veillance  et  de  la  nourriture.  Ce  systeme  assure  aux  malades  le 
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maximnin  de  liberie  qu’il  est  possible  de  leur  accorder  et  ils 
savent.  pour  la  plupart,  appreoier  cet  ayantage.  Ils  sont  traites 
par  leurs  gardiens  sur  un  pied  d’egalite  parfaite  et  devienneut, 
en  realite,  membres  de  sa  famille . 

«  Non  seulement,  ce  systenie  assure  aux  malades  a  un  degi'e 
considerable  la  liberie,  le  contentement  et  le  bonbeur,  mais  il 
leur  assure  une  occupation  en  rapport  avee  leurs  aptitudes 
physiques  et  intellectuelles.  Les  femmes  tricotent,  consent^ 
reprisent,  frottent  et  soignent  meme  les  enfants  arec  assiduite 
et  un  reel  attachement.  La  presence  d’un  enfant  dans  la  famille 
a,  le  plus  souvent,  sur  leur  sensibilite,  une  influence  des  plus 
heureuses.  Les  hommes  depensent  leur  activite  aux  travaux  des 
jardins  et  des  champs,  fendent  le  bois,  soignent  les  animaux  des 
etableset  chacun  est  dirige  selon  ses  aptitudes,  conservant  par 
ce  moyen  son  indiyidualite  propre  et  utilisant,  developpaat, 
comme  il  convient,  I’energie  et  les  capacites  dont  il  est  done. 

«  L’assistance  des  alienes  chez  les  particuliers  a  un  autre 
avantage :  elle  menage  les  deniers  des  contribuables  et  est  une 
source  de  beneflces  pour  les  nourriciers. 

«  La  surveillance  exercee  sur  les  malades  est,  en  outre,  un 
des  traits  les  plus  satisfaisants  et  les  plus  remarquables  du  sys- 
teme.  Le  medecin  local  visite  chacun  d’eux  quatre  fois  I’an ; 
I’inspecteur  des  pauvres,  deux  fois  et  plus;  le  depute  commis- 
saire,  une  fois  au  moins  et  jusqu’a  trois  fois  pour  ceux  qui  sont 
places  en  nombre  dans  certaines  paroisses.  A  I’inspection  offi- 
cielle  s’ajoute,  garantie  inappreciable,  I’inspection  du  public, 
des  amis,  des  voisins,  des  membres  du  clerge  et  des  philan¬ 
thropes.  * 

1,155  alienes  ainsi  places  ont  ite  yisites  en  1895  par  le 
D'  Sutherland.  Chose  remarquable,  les  accidents  arrives  pen¬ 
dant  Fannie  a  ces  malades  se  borhent  a  quelques  constatations 
insigniflantes :  une  luxation,  deux  fractures,  deux  entorses, 
deux  brulures  et  un  leger  traumatisme.  Bien  que  sur  les 
689  femmes  plac4es,  267  fussent  encore  dans  la  periode  active 
de  la  vie  genitale,  aucun  accident  sexuel  n’a  ete  constate. 

Voila  qui,  je  I’eapere,  plaide  en  faveur  de  I’assistance  des- 
ali^nes  chez  les  particuliers,  non  moins  qu’en  faveur  des  mceurs 
douces  et  vertueuses  des  habitants  de  I’Ecosse,  cette  Betique 
des  alienes. 


A.  CULLEEBE. 
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Neurosis  y  degeneracion  (Nerrose  et  degenerescence) ;  par  les 

D''®  Vicente  Ots  y  Esquerdo,  broch.  in-8°,  Madrid,  1897. 

Pour  I’ancien  medecin  du  Manicome  de  Carabancbel  Alto,  les 
rapports  des  nevroses  et  de  la  degenerescence  sont  sourent 
soupponnes;  mais  les  faits  cliniques  probants  qui  les  demon- 
trent  sontrares.  Aussi,  fait-il  oonnaitre  I'bistoire  clinique  d’un 
malade  tres  interessant  dont  I’bistoire  tres  detaillee  et  tres 
complete  tend  a  demontrer  ce  fait,  accepte  aujourd’bui  par  la 
majorite  des  alienistes,  que  les  nevroses  evoluenc  sur  un  terrain 
de  degenerescence  et  qu’il  y  a  entre  les  deux  formes  une  rela¬ 
tion  intime. 

Le  malade  dont  il  retrace  I’liistoire,  nous  a  paru  etre  un 
degenere  cerebral,  eu  egard  aux  caracteres  hereditaires  et  per¬ 
sonnels  qu’il  presente  dans  le  domaine  physique  et  psycbique. 
Sur  ce  terrain  predispose  se  sont  developpes  d’abord  des  pheno- 
menes  epileptiformes  qu’un  diagnostic  ulterieur  mieux  eclaire 
semble  classer  parmi  les  pbenomtoes  de  rbystericisme.  Plus 
tard,  c’est-a-dire  de  I’age  de  douze  ans,  a  I’epoque  oil  le 
D''  Esquerdo  a  publie  son  opuscule,  le  malade  a  presente  et 
presente  encore  de  nouveaux  troubles,  dont  la  description  clinique 
semble  etre  la.Jolie  du  doute  a  forme  ohsedanie.  Cette  folie  du 
doute,  veritable  syndrome  episodique  evoluant  sur  un  terrain  de 
degenerescence  et  qui  n’en  est  que  I’expression,  ne  se  rencontre 
que  dans  la  forme  bysterique.  Des  lors,  il  y  a  une  relation  intime 
entre  ces  trois  termes  :  degenerescence,  folie  du  doute  et  ne- 
vrose,  et  il  en  conclut  que  ces  trois  termes  ont  des  relations  in¬ 
times  dont  le  substratum  fondamental  est  le  terrain  de  degd- 
nerescence. 

Cette  relation  intime  entre  les  nevroses  et  la  degenerescence 
est  connue  de  I’auteur  depuis  longtemps.  Il  revendique  la  prio- 
rite  de  cette  tbeorie  medicale  qu’il  a  enoncee  dans  un  de  ses 
ouvrages,  sinon  avant  Joffroy  et  Maguau,  du  moins  en  meme 
temps  qu’eux. 

Il  termine  en  montrant  que,  tout  en  se  rattachant  a  la  dege¬ 
nerescence,  les  nevroses  ne  sauraient  continuer  d’etre  une  entite 
morbide,  au  meme  titre  que  la  maladie  de  Morvan,  par  exemple, 
par  rapport  a  la  syringomyelie. 


Ddbouediku. 
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A  contribution  to  the  study  of  acute  ascending  Landry’s  para¬ 
lysis  (Coiiti-ibution  a  I’etudo  de  la  paralysie  ascendante 
aigue  (maladie  de  Landry)  ;  par  les  D"  Pearce  Bailey  et 
James  Ewing,  do  New-York,  1896. 

II  y  a  encore  a  I’heure  qu’il  est  de  nombreuses  opinions  con- 
tradictoires  relativement  a  la  paralysie  de  Landry.  On  a  pro- 
duit  a  cote  des  cas  oil  il  y  avait  absence  de  lesion,  des  cas  oil 
di verses  alterations  du  systeme  nerveux  ont  ete  trouvees. 

L’observation  d’un  cas  type  de  paralysie  de  Landry  oil  exis- 
taient  des  lesions  etendues  de  I’axe  spinal  a  conduit  1’ auteur  a 
determiner,  d’apres  ses  propres  recbercbes  et  I’examen  des  cas 
jusqu’ici  publics  de  la  meme  maladie,  quelle  est  sa  veritable 
lesion  anatomique. 

Ses  conclusions  sent  les  suivantes  : 

La  paralysie  ascendants  aigue  est  une  toxemie  aigue  dans 
laquelle  la  toxine  exerce  une  action  elective  sur  le  systeme 
nerveux. 

Le  sibge  le  plus  ordinaire  de  la  lesion  est  dans  la  moelle, 
mais  elle  peut  s’etendre  au  cortex  et  aux  racines  nerveu.ses. 
Quand  elle  a  son  siege  dans  I’axe  medullaire,  la  lesion  est  celle 
dela  poliomyelite  anterieure  aigue ;  les  lesions  des  autres  parties 
de  I’axe  c4rebro-spinal  sont  de  merae  nature. 

Dans  les  cas  ou  les  lesions  bistologiques  paraissent  man- 
quer,  e’est  que  les  methodes  de  recherche  sont  insuffis  antes. 

A.  CULLERRE. 
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Assemblee  generale  du  lundi  3  mai  1897. 

Frcsidcncc  de  M.  FALUET. 

L’ Assemblee  s’est  tenue,  rue  de  I’Abbaye,  8,  a  trois  heures. 

M.  Semelaigne,  retenu  par  le  mariage  d’un  de  ses  fils, 
s’excuse  de  ne  pouvoir  presider  la  reunion  de  ce  jour. 

M.  Giraud,  toujours  si  exact  a  nos  reunions,  se  trouve  em- 
peche  d’assister  a  la  seance;  M.  Dericq  adresse  egalement  une 
lettre  d’excuses. 

M.  H.  Dagonetfait  sayoir  que  I’etat  de  sasante  I’eloignede 
nous  I  a  cette  occasion,  ses  confreres  lui  exprimeut  leurs  senti¬ 
ments  de  viye  sympatbie  et  font  les  voeux  les  plus  ardents  pour 
son  prompt  retablissement. 

M.  Christian,  au  nom  d’une  commission,  composes  de 
MM.  Palret  ct  Christian,  donne  communication  du  rapport 
concernant  les  comptes  et  gestion  du  tresorier,  et  declare 
qu’apres  examen,  les  comptes  ont  ete  trouves  exacts  et  les 
pieces  a  I’appui  regulieremeut  etablies . 

L’ Assemblee  vote  des  remerciements  A  M.  Mitivie,  tresorier. 
M.  le  President  donne  la  parole  A  M.  Bouchereau,  secrdtaire, 
pour  la  lecture  de  son  rapport  annuel. 

Messieuks, 

Notre  association  remplit  depuis  plus  de  trente  ans  le  but 
que  s’etaient  propose  les  hommes  gendreux  qui  I’ont  fondee. 
Chaque  annee,  elle  distribue  A  ceux  de  ses  membres  que  le  mal- 
heur  ou  la  maladie  ont  frappe,  des  secours  qui  leur  sent  fort 
utiles  :  ainsi,  depuis  I’origine,  notre  association  a  reparti  plus 
de  180,000  francs.  Et  nous  sommes  peu  nombreux,  notre 
recrutement  est  difficile,  nos  ressources  tres  limitees ;  et,  cepen- 
dant  de  grandes  miseres  ont  ete  soulagees  :  ce  resultat  si  heu- 
reux  est  votre  oeuvre ;  A  vous.  Messieurs,  de  nous  seconder  pour 
faire  plus  encore  dans  Favenir,  A  vous  de  nous  aider  A  recueillir 
de  nouvelles  adhesions. 
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Durant  I’exercice  ecoule,  nous  avous  perdu  deux  fondateurs  t 
MM.  Constans  et  Loiseau  ; 

Un  societaire,  M.  Roux ; 

Deux  membres  nous  ont  adresse  leur  demission  :  M.  Ge- 
rente,  fondateur  ;  M.  Leledy,  societaire  ; 

M.  Christian,  de  fondateur,  devient  membre  a  vie,  par  suite 
du  rachat  de  sa  cotisation  et  par  application  du  nouvel  article  G 
des  statuts. 

II  en  results  que  notre  association  comiite  : 

67  membres  fondateurs. 

73  societaires. 

1  membre  a  vie. 

141  membres. 

M.  Constans  etait  ne  a  Vaire  (Vendee),  le  10  decembre  1811  ; 
il  s’est  eteint  en  possession  de  ses  faculty,  le  26  fevrier  1896, 
a  Vrain  (Seine-et-Oise),  on  il  a  longtemps  exerce  la  m&lecine, 
de  faqon  a  meriter  la  reconnaissance  de  ses  clients  et  de  tons 
oeux  parmi  lesquels  sa  vie  s’est  ecoulee.  Quand  ses  fonctions  le 
lui  permettaient,  il  venait  se  reposer  dans  ce  pays  qu’il  avait 
adoptb  jeune.  Des  relations  de  famille  lui  avaient  ouvert  le  ser¬ 
vice  des  alienes,  et  il  a  ete  nomme  d’erablee  inspeeteur  general. 
Constans  s'est  montre  digne  de  cette  faveur;  il  a  exerce  durant 
des  annees  ces  fonctions  delicates,  de  faqon  a  meriter  la  con- 
fiance  de  I’administration  et  a  conserver  en  meme  temps  I’es- 
time  et  la  sympathie  des  confreres,  dont  il  devait  juger  la 
conduite  :  ce  succes  etait  difficile  a  obtenir,  Constans  I’a  eu  ;  on 
pent  done  dire  qu’il  a  bien  reussi  dans  sa  mission.  Constans 
avait  I’esprit  droit,  le  caractere  ferme,  le  coeur  genereux ;  si 
Constans  n’avait  pas  su  borner  son  ambition,  il  eut  obtenu  plus 
qu’il  a  recu  des  puissants  de  I’epoque;  satisfait  de  son  sort, 
de  sa  fortune,  il  est  reste  un  homme  de  travail  et  de  devoiiq  un 
fonctionnaire  utile  a  son  pays  ;  il  a  evite  de  devenir  un  homme 
de  parti,  un  courtisan  a  un  moment  on  la  chose  etait  commune, 
et  procurait  de  nombreux  avantages;  sa  probite  reconnue  lui  a 
donnd  sur  tons  ses  confreres  une  autorite  de  bon  aloi ;  on  I’a 
appele  a  la  presidence  de  la  Societe  Medico-psychologique.  En 
dehors  de  ses  rapports  sur  le  service  des  alienes  et  d’un 
memoire  sur  une  epidemie  d’hysterie  developpee  parmi  une 
population  pauvre  de  la  Savoie,  epidemie  dont  il  a  arrete 
le  developpement,  Constans  a  peu  ecrit ;  sa  vie  a  ete  digne, 
utile.  M.  Christian  a  ecrit,  dans  les  Annaleh,  une  notice 
qui  fait  connaitre  I’existence  bien  remplie  de  Constans. 
Depuis  1865,  il  appartenait  a  notre  association,  il  etait  membre 
du  Conseil,  tres  exact  a  nos  seances  jusqu’au  jour  ot  ses  forces 
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SIS' 

ont  decline,  la  maladie  I’a  retenu  dans  sa  demeure ;  on  le  sa- 
Inait  avec  respect,  on  appreciait  ses  conseils,  son  jugement;, 
aussi  sa  disparition  a  cause  parmi  nous  des  regrets  tres  vifs. 

La  carriere  de  M.  Loiseau  a  ete  tres  active  :  la  science,  la 
politique,  la  pratique  de  son  art  I’ont  retenu  et  captive  tour  a 
tour;  il  a  eu,  comme  tout  liomme,  des  succes  et  des  mecomptes. 
Successivement  a  la  Societe  Medico-psychologique,  dont  il  a 
ete  le  secretaire  et  le  president,  on  a  applaud!  ses  discours, 
les  eloges  des  confreres  decedes  :  M.  Ritti  a  rappele,  le  jour 
des  funerailles  de  Loiseau,  quels  succes  il  avait  remportes  dans 
ces  circonstances.  Les  services  rendus  par  Loiseau  a  notre 
speclalite  sont  nombreux ;  il  est  juste  de  les  rappeler.  Au  sein 
du  Conseil  general  son  intervention  a  et4  souvent  heureuse, 
puissante ;  il  a  defendu  avec  ardeur  et  talent  la  cause  des 
alienes;  grace  a  lui,  on  a  realise  certaines  ameliorations  dans 
divers  etablissements  bospitaliers ;  avant  de  reussir,  il  a  du 
soutenir  des  luttes  ardentes,  car  sur  ce  terrain,  il  a  rencontre 
un  adversaire  qu’il  a  combattu  par  la  plume  et  par  la  parole. 
Le  departement  avait  a  sa  tete  un  fonctionnaire  qui  n’ avait  ni 
les  convictions  politiques,  ni  la  methods  soientitique  de  Loi¬ 
seau.  Le  prefet  du  moment  et  le  conseiller  general  n’avaient 
rien  de  commun  entre  eux.  Loiseau  a  lutte  pour  faire  triompher 
ses  idees,  puisant  dans  sa  conscience  le  sentiment  qu’il  defen- 
dait  la  liberte  de  renselgneraent  et  les  progres  de  la  science 
mentale;  plus  tard  il  eut  la  satisfaction  de  voir  a  la  tete  du 
meme  service  un  de  ses  amis,  un  homme  qu’il  avait  connu  et 
apprecie  dans  I’opposition;  il  eut  un  moment  la  satisfaction  de 
voir  triompher  sa  cause,  de  voir  son  influence  acceptee  :  a  lui 
comme  h  tant  d’autres,  les  electeurs  ne  demeurerent  pas  tou- 
jours  fldeles.  Ce  fut  pour  Loiseau  une  epreuve  qu’il  a  acceptee, 
il  se  remit  avec  courage  a  la  pratique  de  sa  profession.  Il  revint 
plus  souvent  parmi  nous,  entra  au  Conseil  de  notre  association. 
Ne  a  Lunay  (Seine-et-Oise),  le  4  novembre  1824,  Loiseau  est 
mort  a  Paris,  le  4  fevrier  1897 ;  son  energie  I'a  soutenu  jus- 
qu’au  dernier  jour  contre  la  souffrance  qu’il  a  su  supporter. 
En  lui,  nous  avons  perdu  un  confrere  que  nous  apprecions, 
que  nous  estimions.  M.  Eitti  a  exprime,  en  termes  eloquents, 
les  regrets  de  la  Societe  Medico-psychologique,  dont  Loiseau 
avait  ete  le  secretaire,  le  president,  un  des  membres  les  plus 
sympathiques.  Que  sa  famille  veuille  bien  agreer  Thommage 
que  nous  rendons  en  ce  jour  a  Loiseau  :  des  liens  intimes  le 
rattachaient  k  notre  association,  le  souvenir  de  ses  services  doit 
demeurer  parmi  nous. 

M.  Roux  etait  societaire  depuis  1887  :  il  etait  medecin  en 
chef  du  quartier  des  ali4n4s  d’Agen  (Lot-et-Garonne).  Roux 
est  mort  apres  avoir  exerc4  tres  honorablement  les  fonctions 
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qu’on  lui  avail  confiees ;  rarement  on  obtient  la  recompense 
des  services  que  Ton  rend  quand  on  remplit  modestement  sa 
mission  de  devouement.  Nous  adressons  a  sa  memoire  I’bom- 
mage  de  notre  estime,  et  a  sa  famille  rassurance  de  iios  seiiti- 
timents  de  condoleances  que  Roux  meritait  certainement :  il  a 
ete  utile  durant  sa  vie,  il  s’est  montre  devoue  euvers  les  malades 
confies  a  sa  direction. 

La  situation  financiere  de  I’Association  se  presente  dans  les 
conditions  suivantes  an  moment  present : 

Trente  asiles  nous  accordent  des  souscriptions  dont  nous 
lem’  sommes  tres  reconnaissants  : 


Asile  d’Aix .  50  fr. 

—  d’Armentieres .  100 

—  d’Auch .  100 

—  d’Auxerre .  100 

—  de  Bailleul .  100 

—  de  Blois .  100 

—  de  Bassens .  100 

—  de  Bordeaux .  25 

—  de  Bron .  100 

—  de  Chalons- sur-Marne .  100 

—  de  Clermont  (Oise) .  100 

—  de  Dijon .  100 

—  de  Dole .  100 

—  de  Dury- les- Amiens .  100 

Etablissement  Sainte-Marie .  50 

Asile  d’Evreux .  100 

—  de  Laroche-Gandon .  100 

—  de  Montdevergues .  100 

—  de  Pau .  100 

—  de  Premontre .  100 

—  de  Quatre-Mares .  100 

—  de  Quimper .  100 

—  de  Rennes .  100 

—  de  Saint-Dizier .  100 

—  de  Saint- Yon .  100 

—  de  Saint-Venant .  100 

—  de  Toulouse .  100 

—  de  Vannes .  100 


Nos  confrCTes,  les  directeurs,  medecins  en  chef  des  asiles, 
ferontun  acte  utile  en  demandant  aux  Commissions  adminis- 
tratives  le  relevement  de  certaines  souscriptions  qui  ont  ete 
diminuees.  Sans  leur  participation,  des  medecins  d’asile  mis 
prematurement  a  la  retraite,  ou  leurs  families  privees  du  chef 
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cle  famille,  seraient  restees  dans  I’abandon  le  plus  comjDlet  sans 
I’assistance  de  notre  Association;  pour  les  medecins  qui  ont 
droit  a  nne  retraite  les  autorites  sont  souvent  tres  lentes  a 
reconnaitre  les  droits  acquis ;  il  existe  une  periods  penible  a 
traverser,  quand  la  fortune  ne  les  a  pas  favorises,  et  quand  leur 
retraite  ne  se  trouve  pas  liquidee  dans  un  court  delai.  Le  Mi- 
nistre  de  I’interieur  a  alloue  seulenient  1,000  francs  en  1896 ; 
mais  le  credit  a  ete  retabli  a  1,500  francs  en  1897.  Nous  adres- 
sons  a  M.  le  Ministre  et  au  Directeur  de  I’Assistance  publique 
I’expression  de  nos  plus  sinceres  remerciements. 

Les  recettes  de  Fannee  1896,  jointes  au  reliquat  de  I’annee 
precedents  se  sont  elevees  au  31  decembre  au 


cbiffre  de . Fr.  16,466  12 

ainsi  decomposes ; 

En  caisse  au  31  decembre  1895 .  5,138  49 

Cotisations .  2,695  » 

Don  de  M.  Semelaigne.  .  . .  100  » 

Eacbatde  cotisation  de  M.  Christian .  500  » 

Subvention  ministerielle .  1,000  n- 

Souscriptions  d’asiles .  2,723  60 

Interets  des  capitaux  .  - .  4,241  70 

Interets  du  depot  dn  Credit  foncier .  29  » 

Recouvrements  remboursds .  38  33 


Total .  16,466  12 


Les  depenses  ont  atteint  le  cbiffre  de .  10,793  38 

S  avoir  : 

Secours  a  onze  veuves  de  fondateurs  ou  socie- 

taires.', .  5,200  » 

A  deux  veuves  de  societaires  malades .  1,100  » 

Secours  ii  deux  fondateurs  et  a  un  societaire  en 

retraite . 1,050  » 

A  la  fills  d’un  fondateur  decede .  600  » 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asiles  .  .  ,  500  » 

Achat  de  65  francs  de  rente  3  p.  100  .  2,230  35 

Du  au  Credit  foncier  pour  garde . .  .  6  40 

Prais  d’impression  ,•  de  recouvrements,  ■  de 
timbres  et  d’envois  de  secours .  106  63 


Total  des  depenses .  10,793  38 


De  I’examen  de  ces  chiffres,  il  ressort : 

1“  Qu’il  restart  disponible  au  31  decembre  1896 

unesommede  . .  5,672  74 

deposes  au  Credit  foncier  et  assurant  la  distribu- 
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tion  des  secours  a  la  fin  de  janvier,  avant  la  ren- 


tree  des  recettes  etdes  cotisations. 

2“  Que  les  secours  distribues  jusqu’a  ce  jour  par 

I’association  s’elevent  a  la  somrne  de .  180,090  » 

3“  Le  capital  place  suivant  les  statute,  aug- 
mentee  des  dons  et  legs  represente  environ.  .  .  .  136,441  » 


Ce  capital  comprend : 

1,217  francs  rente  3  1/2. 

2,433  francs  rente  3  p.  100. 

625  francs  produit  de  43  obligations  du  che- 
min  du  Midi. 

Les  previsions  budgetaires  sont  les  suivantes 
pour  I’annee  1897  : 


En  caisse,  au  31  decembre  dernier .  5,672  74 

Cotisations .  2,695  » 

Subvention  ministerielle .  1,500  » 

Souscriptions  d’asiles .  2,720  » 

Interets  des  capitaux. .  <f,300  s 

Total .  16,887  74 

Sur  cette  somme,  conforniement  aux  statuts,  on 

pent  disposer  d’environ .  13,000  » 

Dans  la  seance  derniere,  le  Conseil  a  alloue  les 
somnies  suivantes  : 

A  deux  fondateurs  tnalades  et  a  un  societaire  en 

retraite . .  500  » 

A  deux  femmes  de  societaires  malades .  550  » 

A  dix  veuves  de  fondateurs  ou  societaires.  .  .  2,500  » 

A  la  fille  d’un  societaire  decede .  200  s 

Total .  3,750  » 

II  rests  done  un  solde  disponible  de .  9,250  » 

Sur  lequel  le  Conseil  vous  propose  d’accorder 

un  secours  de . 500  » 

a  repartir  entre  deux  veuves  d’auciens  internes 
d’asile. 

Ces  sommes  distribuees,  il  resterait  en  caisse  .  2,750  » 

sur  lesquels  il  y  aura  k  prelever,  suivant  les  previ¬ 
sions  actuelles .  4,000  » 

pour  le  deuxiome  semestre. 

Il  resterait  en  fin  de  compte  une  somme  de  .  .  4,750  » 


pour  parer  aux  eventualites  nouvelles,  augmenter  s’il  en  etait 
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besoin  le  chiffre  de  quelques  secours  et  assurer  la  distribution 
de  janvier  1898. 

La  situation  de  I’Associatioii  est  facile  a  comprendre  : 
grace  a  M.  Mitivie,  sa  gestion  s’opere  avec  une  depense  tres 
limitee,  aussi  1’ Assemblee  vote  a  M.  Mitivie,  tresorier,  ses  plus 
sinccres  felicitations  pour  le  concours  si  precieux,  si  genereux 
qu’il  accorde  a  notre  oeuvre. 

Toutes  les  propositions  faites  a  1’ Assemblee  sont  votees. 

Les  membres-  du  Conseil  qui  sorteiit  cette  annee  et  sont  ree- 
ligibles  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  pour  une  nouvelle 
period'e  de  trois  ans  : 

MM.  Giraud,  Goujon,  Mesnet,  Rousselin,  Semelaigne ; 

MM.  Motet  et  A.  Voisin  remplacent  MM.  Gonstans  et  Loi- 
seau,  decedes  ; 

Pour  I’annee  1897,  le  Bureau  est  ainsi  compose : 

M.  Semelaigne,  president ; 

M.  Dagonet  (Henri),  vice-president ; 

M.  Mitivie,  tresorier ; 

M.  Bouchereau,  secretaire. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decret  du  2Qjiullet  1897  :  Sur  la  proposition  du  ministre 
de  I’interieur,  est  nomme  an  grade  de  clieyalier  de  la  Legion 
d’honneur,  M.  le  D""  Carrier  (Jean-Baptiste-Albert),  mede- 
cin  des  hopitaux  de  Lyon  (Rhone).  Trente-six  ans  de  pratique 
medicale.  Auteur  de  nomhreux  travaux  sur  la  pathologie  men- 
tale  et  les  maladies  nerveuses.  Carapagne  de  1870-1871. 

—  Arrete  du  ministre  de  I’instruction  publique  du 
12yMi»  1897  :  M.  le  D''  Giraud  (Albert),  direoteur-medecin 
en  chef  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure),  est  nomme 
officier  d’Acaderaie. 

—  Arrete  du  ministre  de  V instruction  publique  du  27  juil- 
let  1897  :  M.  le  D'  Bonnet  (Joseph-Marie),  medecin-adjoint 
de  I’asile  public  d’alienes  de  Saint-Robert  (Isere),  est  nomine 
officier  d’Academie. 

—  Arrete  du  28  avril  1897  :  M.  Denizet,  directeur  de 
I’asile  de  Mareville  (Meurtlie-et-Moselle),  est  promu  a  la  classe 
exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  francs). 

—  Arrete  du  6  mai  1897  :  M.  le  D''  Croustbl,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Saint-Meen  (Ille-et-Vilaine),  est  promu  a 
la  1”  classe  de  son  grade  (3,000  francs). 

—  Arrete  du  l^juin  1897  :M.  le  D’’  Dubuisson  (Maxirae), 
directeur-medecin  de  I'asile  de  Braqueville  (Haute-Garonne), 
est  promu  a  la  L'’  classe  de  son  grade  (7,000  francs). 

—  Arrke  du  V''  juillet  1897  :  M.  le  D''  Lwoff,  mMecin- 
ad joint  de  I’asile  de  Premontre  (Aisne),  est  promu  a  la  classe 
exceptionnelle  de  son  grade  (4,000  francs). 

—  Arrete'  du  2  juillet  1897  :  M.  le  D’’  Ddbuisson  (Paul- 
Emile),  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Sainte-Anne  (Seine),  est 
promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  francs) . 

—  Arrete  du  20  juillet  1897  :  M.  le  D'  Abram,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Marseille  (Bouches-du-Rhone),  est  admis 
k  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite. 

—  Arrete' du  28  juillet  1897  :  M.  le  D’’  Alembert-Goqet, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bassens  (Savoie),  est  promu  a  la 
I'”  classe  de  son  grade  (3,000  francs). 

M.  le  D’'  BESsiiRE,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint- 
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Alban  (Lozcre),  est  proniu  a  la  1''°  classe  de  son  grade 
(7,000  francs). 

—  Arrete  du  31  juillet  1897  :  M.  le  D'  Viqourodx  (Au¬ 
guste- Antoine-FIeurus-Claude),  medeoin-adjoint  de  I’asile 
d’Evreux,  est  nomrae  raedecin-adjoint  (emploi  cree)  a  la  Colo- 
nie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Clier). 

Arrete  du,2  aout  1897  :  M.  le  D‘'  CAVALii;,  chef  de  clinique 
de  la  Paculte  de  Montpellier,  est  nomme  medecin-adjoint  de 
I’asile  de  MarbviUe  (Meurtbe-et-Moselle). 

—  Les  deux  services  de  I'asile  de  VillejuiE  (Seine)  ayant  ete 
dedoubles,  les  deux  nouveaux  sjervices  ont  etb  confies  a  MM.  les 
D''“  Pactet  et  Toulouse-,  medecius-adjoints  de  Tasile. 

NlhcROLOQlK 

D''  J.  Ldys.  —  Hous  avoirs  le  regret  d’aunoncer  la  uiort  du 
D'  J.  Luys,  membre  de  I’Academie  do  inedecine,  nredecin 
honoraire  des  hopitaux,  decede  subiteinent  le  sanredi  21  aout, 
a  Divonne-les-Bains,  od  il  venait  d’arriver  eu  villegiature. 

Luys,  Jules  Bernard,  naquit  le  17  ao-nt  1828,  a  Paris,  ou  il 
fit  ses  etudes  classiques  et  raedicales.  Refu  interne  des  liopi- 
taux  eii  1853,  il  se  livra  avec  ardeur,  sous  la  direction  de 
Cb.  Robin,  aux  reobercbes  niicroscopiques ;  il  eut  I'bonnour  de 
voir  recompenser  par  I’Academie  de  m&lecine,  eu  1856,  un 
menioire  intitule  :  Du  microscope,  de  ses  applications  a  I'ana- 
tomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies. 
L’annee  suivante,  il  soutint  sa  these  de  doctorat  qui  avait  pour 
sujet  des  Etudes  dliistologie  pathologique  sur  le  mode  d' appa¬ 
rition  el  V evolution  des  iubercules  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Luys,  qui  etait  un  travailleur  acbarne,  se  prepara  avec 
ardeur  aux  concours  des  bopitaux  et  de  la  Paculte.  Deux  fois, 
il  se  presenta  41 1’agregation :  la  premiere  fois  eu  1860,  avec 
une  these  ayant  pour  titro  :  Doit-on  admettre  une  fievre  puer- 
perale?  la  seconde  fois,  eu  1863,  oil  il  soutint  une  these,  a 
bien  des  egards  reraarquable,  sur  les  maladies  Mreditaires ; 
mais  il  ne  put  forcer  les  portes  de  la  Paculte.  Plus  beureux  au 
concours  des  medecins  des  bopitaux,  il  fut  reju  eu  1862,  a 
peine  age  de  trente-quatre  ans. 

C’est  vers  celte  epoque  que  Luys  commenpa  les  travaux  qui 
devaient  absorber  toutes  les  forces  de  sou  esprit  et  lui  acquerir 
une  juste  renommee;  je  veux  parler  de  ses  remarquables 
recberches  sur  I’anatomie,  la  pbysiologie  et  la  patbologie  du 
systeme  nerveux.  Dans  I’ordre  des  contributions,  pour  employer 
un  terme  cber  aux  savants  allemauds,  son  nom  restera  attache 
a  Tbistoire  de  I’anatomie  pathologique  de  I’ataxie  locomotrice 
et  de  I’atrophie  musculaire  progressive  dont  il  fut  un  des  pre- 
MD.-PSYCU.,  8“  s6rie,  t.  VI.  Septembre  1897.  10.  21 


322 


variiSti 


miers  a  faire  connaitre  les  lesions.  Mais  done  d’un  grand 
esprit  de  generalisation,  Luj's  ne  devait  pas  s’arreter  longtemps 
et  uniqucment  a  des  recherches  speciales ;  il  voulut  enibrasser 
le  systenie  nerveux  dans  son  ensemble,  et,  en  1865,  publia 
I’ouvrage  capital  de  sa  Tie  scientifique,  celui  qui  devait,  en 
France  du  moins,  donner  a  cet  ordre  de  travaux  une  impulsion 
nouvelle  et  durable.  Les  liecherclies  sw  le  systeme  nerveux 
cerebrospinal,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies,. 
eurent  un  succes  merite ;  c’etait  une  admirable  syntliese,  syn- 
these  provisoire  sans  doute,  mais  qui  rouvrait  ii  la  science  une 
Toie  quelle  somblait  avoir  abandonnde  depuis  que  les  theories 
de  Gall  etaient  tombees  en  discredit. 

A  la  mort  de  Marce,  survenue  en  1864,  Luys  prit  sa  succes¬ 
sion  a  la  maison  de  saute  Esquirol,  d’lvry-sur-Seine ;  il  trouva 
la  un  nouveau  champ  d’etudos,  les  maladies  mentales,  et  le 
cultiva  avec  ardeur,  non  exclusivement  en  clinicien,  mais  en 
anatouKi-pathologiste.  Esprit  essentiellement  deductif,  il  tira 
de  ses  connaissances  sur  la  structure  du  systeme  nerveux,  une 
psychologic,  dont  les  premiers  lineaments  se  trouvent  dans  son 
premier  grand  ouvrage,  qu’il  developpa  ulterieurement  dans  ce 
curieux  memoire  public  en  1874  et  intitule  :  Des  actions  reflexes 
du  cei-veau  dans  les  conditions  normales  et  morbides  de  lews 
manifestations,  et  qui  re^.ut  enlin  sa  forme  definitive  dans  Le 
cerveau  et  ses  fonctions,  ce  volume  de  la  Bihliotlieque  scienti¬ 
fique  internationale  qui  en  est  a  sa  septieme  on  huitieme  edition. 
C’est  de  cette  sonime  considerable  de  connaissances,  les  unes 
objectives,  les  autres  subjeotives,  qu’il  dedui.sit  sa  pathologic 
mentale,  oeuvre  d’une  rare  originalite,  d’nne  incontestable  pui.s- 
sance  de  generalisation. 

Mais  son  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales, 
public  en  1881,  n’eut  peut-ctrepas  tout  lesucccs  qu’il  nieritait. 
Lorsqu’il  parut,  les  tendances  en  psychiatric  se  portaient  plutot 
vers  les  recherches  nosograpliiques  ;  les  problemes  si  interossants 
de  I’anatomie  et  de  la  pliysiologie  pathologiques  de  la  folie, 
qui  avaient  taut  jjassionne  les  alienistes  a  d’autres  epoques, 
semblaicnt  en  quelque  sorte  s’eclipser  derriere  les  questions 
d’dtiologie  ou  de  nosologic.  Mais  lorsque  leur  heuro  reviendra, 
I’oeuvre  magistrale  de  Luys  sera  plus  justement  appreciee,  et 
I’on  fera  alors,  parmi  les  nombreuses  idees  qu’il  y  a  semees,  le 
depart  entre  celles  qui  ont  une  veritable  portee  scientifique  et 
■celles  qui  sont  de  pure  hypothese. 

Luys  fonda,  en  1881,  avec  le  regrette  professeur  Ball,  un 
recueil  de  medecine  mentale  et  \\cT:yBVise,\' Encephale,  qui  vecut 
huit  ans.  Il  y  insera  un  noiribre  considerable  d’articles,  y  sou- 
tint  avec  talent  les  theses'qui  lui  etaient  chores,  sur  les  ques¬ 
tions  du  divorce  et  de  la  folie,  sur  la  revision  de  la  legislation 


VARifiTiia  323- 

snr  les  alienes,  sur  le  cledoublemeut  des  fonctions  des  operations 
CCTebrales,  etc. 

C’est  a  cetto  epoque  aussi,  qu’il  coramenca  de  s’occnper  de 
I’etude  des  manifestations  liypnotiques  ;  nous  nele  suivrons  pas 
sur  ce  terrain  niouvaiit,  glissant,  pourrions-nous  dire,  on  ses 
tendances  enthousiastes  deraient  I’entrainer  plus  loin  que 
riioinme  de  science  n’aurait  du ;  car  il  ne  s'agit  j'as  de  mettre 
en  doute  la  bonne  foi  du  maitre,  qui  etait  entiere,  absolue. 
Nous  preferons  rappeler  encore  que  Luj's  nous  laisse  un  livre 
sur  le  Traitemeiit  de  la  folk,  fruit  d’une  experience,  d’une  pra¬ 
tique  niedicale  de  plus  d’un  quart  de  siecle,  on  Ton  trouve 
resumes  et  discutes  tous  les  precedes  therap)eutiques  en  usage 
dans  les  serudces  d’alieues. 

Les  travaux  de  Lnys  furent  dignement  recompenses  :  lau- 
reat  de  la  Faculte  de  medecine,  de  I’Academie  de  medecine  et 
de  rin.stitut,  il  fut  elu  en  1877.  mombre  do  I’Academie  de 
medecine  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologic  ;  il  y  ]5rit 
part  a  de  nombreuses  discussions  et  s’y  faisait  remarquer  par 
I'originalite  de  ses  aper^Ais.  line  surdite,  qui  s’etait  accentuee 
dans  ces  dernieres  annees,  I’avait,  en  quelque  sorte,  eloigne  de 
la  vie  active,  ce  qui  dovait  center  enormement  a  cet  esprit, 
constamment  en  ereihisme,  selon  une  expression  qui  lui  etait 
familiero.  Elle  n’agit  lieureusement  pas  sur  son  caractere  qui 
ne  cessa  d’etre  bienveillant,  affable.  Luys  conserva  jusqu’a  ses 
derniers  jours  des  amities  solides.  Comme  la  majority  des 
savants,  il  se  preoccupait  du  jugement  de  la  posterite  et  il 
espiirait  qu’il  lui  serait  favorable.  Grace  a  ses  travaux  sur  le 
systems  nerveux,  son  nom  ne  perira  pas  ;  il  restera  certainement 
grave  dans  le  coeur  de  tous  ceux  qui  I’ont  coiinu  intimement  et 
qui  ne  sauraient  oublier  le  bien  qu’il  leur  a  fait. 

Les  obseques  du  maitre  regrette  out  eu  lion  le  meroredi 
25  aout,  a  midi,  en  I’egliso  Saint-Tliomas-d’Aquin,  au  milieu 
d’un  grand  concours  de  confreres  et  d’amis.  Un  soul  discours 
a  ete  prononce  sur  sa  tornbe,  par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  au 
nom  de  I’Academie  de  medecine.  Les  nombreuses  Societes 
savautes  dontLuys  faisait  partie,  ayant  ete  pre venues  trop  tard 
de  son  deces,  n’ont  pu  lui  rendre  le  supreme  hommage  qu’elles 
decernent  d’ordiuaire  a  leur.s  membres  et  que  meritait  plus 
que  tout  autre  le  savant  eminent  qui  vient  de  disparaitre  si 
brusquernent.  A.  E. 

OSnVRB  DE  PATRONAGE  POUR  LES  ALIltNlfeS  INDIGENTS 
DES  ASILEB  PDBUOS  DE  LA  SEINE 

Le  compte  rendu  moral  cl  financier,  pour  I’exercice  1896,  de 
cette  oeuvre  si  utile  vient  de  paraitre.  Il  est  du,  cette  annee,  a 
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M.  le  D’’  Jules  Falret,  president  du  Comite  administratif. 
Comme  tous  les  ans,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  resumer 
ce  document  interessant,  en  nous  arretant  sur  les  trois  points 
principaux  de  I’oeuvre :  I’asile-ouvroir,  les  reunions  dudimanche 
et  les  seeours  a  domicile,  enfin  le  compte  financier. 

1“  Asile-ouvroir .  —  Pendant  I’aimee  1896,  le  mouvement 
de  cet  asile  a  ete  le  suivant : 

Conralescentes  presentes  au  1°'' Janvier  1896.  .  40 

Entrees  dans  I’annee . 71 

Total  de  I’annee.  .  .  Ill 

Ont  etc  placees  dans  Paris.  ......  68 

Eeintegrees  a  I’asile  Sainte-Anne .  3 

Eenvoyees  dans  leur  pays .  4 

Presentes  a  I’asile  le  31  decembre .  36 

Total  egal.  .  .  .  Ill 

L’asile  a  done  hospitalise,  en  1896,  111  personnes,  resultat 
superieur  a  celui  obtenu  en  1885,  qui  etait  de  107  personnes ; 
I’oeuvre  a  place  68  patronnees,  reintegre  3  dans  les  asiles  et 
renvoye  4  dans  leur  pays.  . 

2°  Reunions  du  dimanche  et  seeours  a  domicile.  —  Le  patro¬ 
nage  a  domicile  devient  de  plus  en  plus  difficile  dans  une  ville 
comme  Paris,  oil  les  alienes  gueris  ou  convalescents,  d’ailleurs 
en  tres  grand  nombre,  «  sont  trop  exposes,  selon  les  paroles 
de  M.  Falret,  et  par  les  caracteres  meraes  de  leur  maladie  au- 
terieure  et  par  les  exigences  inevitables  de  leur  position  sociale 
a  changer  souvent  de  domicile,  pour  qu’il  soit  possible  de  les 
suivre  dans  les  diverses  positions  qu’ils  occupent  .successive- 
ment  ».  La  force  des  choses  oblige  done  a  les  attirer,  le  plus 
possible,  aux  reunions  du  dimanche  ou  meme  les  autres  jours 
de  la  semaine,  a  I’asile-ouvroir. 

Un  tres  grand  nombre  de  patronnes,  hommes  et  femmes, 
vionnent  ainsi  journellement  et  en  plus  grand  nombre  les  di- 
manches  et  fetes,  chercher  :  «  I’appui  moral  et  materiel,  dont 
ils  ont  un  si  grand  besoin,  pour  lutter  contre  les  obstacles  qui 
se  dressent  incessamment  sous  leurs  pas  et  pour  triompher  de 
toutes  les  difficultes  souvent  presque  insurmontables  de  leur 
vie  si  tourmentee  et  malheurefise  » . 

Le  nombre  des  patronnes,  ainsi  secourus,  pendant  I’an- 
nee  1896,  a  ete  relativement  considerable.  Malgre  la  diminu¬ 
tion  de  ses  ressources,  I’oeuvre  de  patronage  a  distribue  une 
somme  de  5,270  francs  a  699  patronnes,  dont  455  femmes  et 
enfants  et  244  hommes. 


3°  Comple  fiTiancier ,  —  Ce  compte  peut  se  resumer  dans  le 
tableau  suivant : 

Secettes. 

1°  Recettes  interieures  (interets  de  rente^  travail  du  per¬ 
sonnel,  etc.) . Fr.  6,841  » 

2“  Recettes  dues  a  la  cliarite  privee  (souscrip- 
tions,  assemblee  de  cliarite,  loterie,  etc.)  .  .  .  22,631  30 

3“  Subvention  du  ministere  de  I’interieur  .  .  900  » 

Total.  .  .  .  Fr.  30,372  30 

Defenses. 

1°  Frais  generaux  d’administratiou  et  d’entre- 
tien . Fr.  8,460  10 

2°  Frais  applicables  au  personnel  secouru.  .  21,912  20 

Total.  .  .  .  Fr.  30,372  30 

Comme  on  le  voit,  si  la  situation  n’est  pas  des  plus  bril- 
lantes,  elle  est  du  moins  satisEaisante.  L’oeuvre  de  patronage, 
avec  de  faibles  ressources,  fait  beaucoup  de  bien  ;  c’est  ce  dont 
tons  les  gens  de  coeur  feliciteront  M.  .J.  Falret,  le  president  du 
Comite  administr.atiE,  ainsi  que  toutes  les  personnes  cbaritables 
qui  consacrent  leur  temps  et  leurs  peines  au  succes  d’une 
ceuvre  bienfaisante  entre  toutes.  Leurs  eSorts  meritent  d’etre 
recompenses;  leur  meilleure  recompense,  j’en  suis  convaincu, 
serait  de  voir  se  grossir  le  budget  des  recettes,  leur  permettant 
d,assister  le  plus  grand  nombre  de  ces  malheureux  qu’ils  ont 
pris  sous  leur  patronage. 

.  LE  MAETYROLOQB  DE  LA  PSYCHIATRIE  {sUite). 

La  liste  deja  longue  du  martyrologe  de  la  psyobiatrie  est  loin 
d’etre  close.  11  n’est  guere  d’annee  ou  nous  n’ayons  A,  enre- 
gistrer  un  ou  plusieurs  de  ces  evenements  douloureux  qui  nous 
rappellent  a  quels  dangers  sont  exposes  tons  ceux  —  mede- ' 
cins,  religieuses,  infirmiers  ou  infirmieres  —  qui  ont  assume  la 
tacbe  si  penible  de  soigner  les  alienes.  Void  un  fait  nouveau 
qui  vient  de  se  passer  a  I’asile  de  Saint-Robert,  pres  Grenoble 
(Isere)  : 

Le  mardi,  17  aout,  vers  cinq  beures  du  soir,  un  dement, 
calme  d’babitude,  occupe  a  la  cuisine,  a  frappe  la  soeur  Felicite 
Mesmont,  egalement  occupee  a  la  cuisine,  d'un  coup  de  cou- 
teau  dansle  dos. 

L’aliene  prenait  son  repas,  avec  deux  autres  malades,  sur 
une  table  de  la  cuisine ;  la  religieuse  vint  se  placer  aupres  d’eux. 
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pour  lire  le  tableau  du  regime  du  jour,  se  trouvant  dans  un 
cadre  appendu  pres  de  la. 

luopinement  et  sans  proferer  une  parole,  I’aliene  Levain  se 
precipita  sur  la  religieuse,  lui  portant  dans  le  dos  un  coup  de 
couteau  de  cuisine. 

'  La  blessure,  faite  dans  le  cote  droit,  vers  I’angle  inf&ieur  de 
I’omoplate,  fut  immediatement  pansee  par  les  D”  DuEour  et 
Bonnet,  assistes  de  leurs  deux  internes.  La  peau  a  ete  inte- 
ressee,  sur  une  longueur  d’environ  2  centimetres.  Vraiserabla- 
blement  la  pointe  du  couteau  a  penetre,  autant  que  I’inclinaison 
des  cotes  et  I’espace  intercostal  out  pu  le  permettre,  a  travers 
la  plevre  et  le  poumou.  II  en  est  resulte  uu  ^pancliement  pleural 
et  une  legere  blessure  du  poumon,  sans  bemoptysie. 

Apres  avoir  passe  une  tres  raauvaise  nuit,  la  malade  a  ete  de 
mieux  eu  niieux  et  Ton  pent  considerer  qu’elle  est  hors  de 
danger  a  I’beure  aotuelle. 

Quant  a  I’aliene  Levain,  il  est  reste  fort  calme,  insensible, 
sans  qu’on  puisse  connaitre  le  mobile  de  son  acte.  «  II  avait 
mal  aux  dents  »,  a-t-il  dit  et  c’est  tout  ce  qu’ou  a  pu  en  tirer. 

L’administration  de  I’asile  s’est  empressee  de  prevenir  sans 
delai,  le  prefet  de  cet  incident,  au  sujet  duquel  le  parquet  de 
Grenoble  a  I'aitpeu  apres  une  enquete.  Ajoutons  que  M.  Meyer, 
conseiller  general,  rapporteur  do  cette  assemblee  pour  le  ser¬ 
vice  des  alienes,  au  cours  de  la  visite,  qu’il  a  faite  a  I’asile,  a 
adresse  a  la  religieuse  blessee  I’expression  de  toutes  ses  sympa¬ 
thies,  et  SOS  felicitations  pour  le  courage  avec  lequel  elle  a  sup- 
porte  ce  penible  evencment  survenu  sur  le  champ  de  bataille, 
ou  tons  les  jours  le  personnel  des  asiles  risque  sa  vie,  sans 
ostentation  et  sans  bruit. 

Nous  rappelons  a  cette  occasion  que  le  D"'  DuFour,  medecin 
directeur  de  I’asile  de  Saint-Kobert,  a  re9u,  il  y  quelques 
annees,  deux  coups  de  couteau  d’uualiene,  au  cours  de  sa  visite, 
et  que  ses  jours  out  ete  gravement  mis  en  peril,  dans  des  cir- 
constances  analogues. 

itPlDltMIE  DB  FOLIB  RELIGIEUSE  AU  BRASIL  {suiU) 

Nous  avous  a  plusieurs  reprises  appele  I’attention  de  nos 
lecteurs  sur  cette  etrange  epidemie  de  I'olie  religieuse,  qui  tient 
en  echec  les  troupes  bresilieniies.  Nous  trouvons  dans  le  Temps 
(numero  du  samedi  7  aout  1897)  un  article  intitule :  LZnc  re¬ 
volte  de  fanatiques  au  Bre'sil,  que  nous  croyons  devoir  repro- 
duire  en  son  ontier,  car  il  donne  sur  les  origines  et  le  develop- 
pement  de  ce  curieux  drame  pathologique  les  renseignements 
les  plus  circonstancies : 

«  Pour  ceux  qui,  depuis  un  an 
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evenements  qui  se  sonfcprodiiits  clans  la  republique  cles  Etats- 
Unia  du  Bresil,  le  recent  eclieo  subl  par  les  troupes  bresi- 
liennes  envoyees  conlre  les  rebelles  fanatiques  de  Bahia  n’a  pas 
ete  une  surprise.  .11  etait  fatal.  L’etat  des  choses  exact  est  en 
general  peu  connu,  et  cela  s’explique  aiseraent :  les  journaux 
bresiliens  ne  peuvent  nous  renseigner  d’une  fa90n  absolue  sur 
la  situation.  Contrairement  a  la  presse  frangaise,  qui  se  plait 
trop  souvent  a  etaler  nos  plaies  aux  yeux  de  I’ctranger,  la 
presse  bresiliennc  ne  montre  que  la  face  de  la  niedaille,  sou- 
cieuse  d’en  cacher  le  plus  possible  le  rerers.  Amplifiant,  exa- 
gerant  meme  les  moindres  evenements  propres  a  rehousser  le 
prestige  du  pays,  elle  a  le  plus  grand  soin  de  cacher  tous  ceux 
qui  peuvent  lui  porter  atteinte. 

11  faut  done,  comme  je  I’ai  fait,  etant  a  Bahia  au  debut  des 
troubles,  habiter  le  pays,  suivre  de  pres  les  evenements  dont  il 
est  le  theatre  pour  se  rendre  un  compte  exact  de  sa  situation 
interieure. 

C’est  contra  une  horde  puissante  de  fanatiques  que  le  Bresil 
lutte  depuis  un  an.  11  leur  a  livre  trois  combats  qui  ont  e{^ 
pour  lui  trois  defaites.  La  situation  est  des  plus  graves.  Huit  a 
dixmille  fanatiques  sont  cantonues  a  Canudos,  une  villa  batie 
par  eux  en  un  coin  recule  de  I’Etat  de  Bahia.  Ils  ont  im  chef 
puissant,  redoutable,  Antonio  Conselheiro.  La  physionomie 
de  ce  revolte  est  assez  curien.se  pour  que  j’y  insiste.  Son  his- 
toire  semble  f.aite  d’un  tissu  de  legend es,  taut  elle  est  accidentee, 
etrange,  terrifiaute,  surnaturelle.  Antonio  Conselheiro,  dont  le 
nom  do  fatnille  est  Antonio  Vicente  Mendes  Maciel,  est  ne  a 
Ceara;  c’est  un  homme  maigre,  de  haute  stature,  de  peau 
blanche  brulco  par  le  soleil.  Age  do  soixante-cinq  ans  environ, 
il  possede  peu  do  vigueur  physique  et  parait  souffrir  de  f|uelque 
affection  organique,  etant  sujet  a  de  frequents  et  violents  acces 
de  toux. 

Ayant  assassine  sa  femme  et  sa  mere  dans  des  circonstances  ■ 
etranges,  il  abandonna  une  ferme  qu’il  possedait  et  se  refugia 
dans  la  campagne  cle  Bahia,  oil  il  exploita  la  credulite  des  habi¬ 
tants  en  se  faisant  passer  pour  le  fils  de  Dieu.  Sans  aucune 
instruction,  mais  done  d’une  vive  intelligence,  il  devint  le  chef 
et  le  prophete  d’une  secte  religieuse  nouvelle  professant  le  me- 
pris  des  riohesses. 

La  religion  tient  une  grande  place  dans  I’esprit  des  Bresi¬ 
liens,  paysans  on  citaclins.  L’atheisme  au  Bresil  n’a  pas 
d’adeptes.  La  ville  de  Bahia,  qui  possede  trois  cent  mille  habi¬ 
tants,  a  trois  cent  cincpiante  eglises,  et  la  foule  cles  fideles  s’y 
presse  chaque  dimanche.  Dieu  est  le  chef  de  la  franc-majon- 
nerie,  comme  il  est  celui  de  I’Eglise  catholique.  Aussi,  prenant 
Dieu  comme  arme  et  comme  bouclier,  prechant  en  son  nom, 
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Antonio  Conselheiro  parcouvut  les  villages  cle  la  province  de 
Baliia,  trainant  a  sa  suite  un  groupe,  une  legion,  puis  una 
armee  de  paysans  ignorants  et  desoeuvres  qui  s’cnrolaient  sous 
sa  banniere,  obeissant  a  une  sorte  de  suggestion  curieuse  toute 
spontanee. 

Pendant  plus  de  vingt  ans  il  courut  ainsi  le  pays,  sans  trop 
inquieter  le  gouvernement,  lorsqu’il  y  a  quelques  annees  il  reso- 
lut  de  se  fixer  a  Canudos,  dans  un  endroit  retrancbe  que  les 
cbemins  etroits  et  niauvais,  qui  sont  plutot  des  ravins  profon- 
dement  encaisses  dans  les  rocbers,  rendent  tres  difficilenient 
accessible. 

Le  premier  soin  d’Antonio  Conselheiro  fut  d’y  batir  des 
eglises.  Il  etait  riche,  car  il  exploitait  non  seulement  la  credu- 
lite,  mais  aussi  la  bourse  des  fideles,  qui,  d’ailleurs,  avaient  en 
lui  la  foi  et  la  confiance  la  plus  aveugle.  Bien  loin  a  la  ronde, 
il  etait  considere  comme  un  nouveau  Messie.  Les  femmes  du 
pays  refusaient  de  donner  a  boire  au  voyageur,  si  ce  n’etait 
pour  porter  la  sante  du  «  Bon  Jesus  »,  comme  on  I’appelait. 

En  outre,  Antonio  Conselheiro  —  et  c’est  la  qu’il  faut  voir 
en  lui  un  autre  danger  —  etait  monarchiste.  S’il  prechait 
I’amour  de  Dieu,  il  prechait  aussi  la  haine  des  institutions 
republicaines,  et  ses  sermons  evangeliques  etaient  aussi  un 
appel  a  la  guerre  contre  la  republique. 

Aussi  accuse-t-on  le  parti  monarchiste,  qui  du  reste  s’en 
defend,  d’avoir  favorise  le  mouvement  des  fanatiques  en  leur 
fournissant  le  nerf  d?  la  guerre,  I’argent. 

Lorsquo  les  troupes  brdsiliennes  attaquerent  les  rebelles 
qu’on  pensait  balayer  comme  un  fdtu  de  paille,  elles  se  trouve- 
rent  en  prdsence  de  forces  bien  disciplindes  et  bien  armees  de 
fusils  Mannlicher  et  Mauser. 

Les  soldats  brdsiliens  ferment  une  sorte  de  garde  nationale 
mal  armde,  mal  disciplinde,  recrutde  parmi  des  gens  ignorants 
et  parfois  sans  aveu.  La  police  ne  vaut  pas  mieux.  Les  armes 
sont  de  toutes  les  formes  et  de  tons  les  calibres.  Les  hommes 
s’habillcnt  a  leur  fantaisie.  J’en  ai  vu,  dans  le  rang,  chaussds  les 
uns  de  bottines  vernies,  les  autres  de  pantoufles,  et  d’aucuns 
nu-pieds. 

Ils  sont  eux-memes  tres  enclins  a  la  superstition ;  beaucoup 
croient  aux  impostures  d’Antonio  Conselheiro  et  ne  marchent 
au  combat  qu’avec  rdpugnance. 

Lors  d’une  des  dernicres  rencontres,  il  y  en  a  qui  se  ddve- 
taient  completement  de  leur  uniforme  pour  ne  pas  etre  reconnus, 
poursuivis  et  tuds  par  les  ennemis. 

D’autres  ddsertaient  au  camp  des  rebelles. 

Les  soldats  d’Antonio  Conselheiro  sont,  par  ohntre,  d’une 
audace  telle  qu’on  la  peut  rencontrer  chez  des  gens  fanatisds. 
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Leiir  chef  lenr  a  ditqu’ils  nepouvaient  pas  mourir  sous  saban- 
niere  et  que  s’ils  etaient  tues,  ils  ressusciteraient  a  bref  delai. 
Et  conirne  ils  croicnt  fermement  a  cette  fable,  ils  s’aventurent, 
s’exposeut,  insoucieux  de  la  mort  qu’ils  oroient  impossible. 

Cela  dormait  uii  avautage  eiiorme  anx  troupes  du  fanatique 
et  ses  forces  eii  sont  decupldes.  De  plus,  a  cliaque  nouvelle 
victoire,  sa  reputation  d’invinoible  se  fortifiait  et  sou  armee 
s’accroissait  dc  nouveaux  combattants. 

Les  vieillards,  les  enfauts,  les  femmes  elles-memes  prennent 
part  au  combat.  Ce  sout  elles  qui  out  prepare  les  cartouches  et 
dies  declareiit  qu’elles  n’hesiteraient  pas  a  se  servir  d’eau  bouil- 
lante  pour  echauder  les  envahisseurs  de  Canudos  et  les  enne- 
mis  de  Santo  Bone  Jesus. 

Les  troupes  federates  livrerent  done  trois  combats  et  trois  fois 
furent  repoussees. 

La  premiere  fois,  le  major  Febronio  partit  avec  quelques 
centaines  d’hommes.  Se  jugeant  trop  faible,  il  demanda  des 
renforts  au  gouverneur  de  Bahia,  M.  Luiz  Vianna,  qui  les 
jugea  inutiles  et  les  refusa.  II  fut  repousse  et  battit  enretraite; 
-on  I'acousa  d’avoir  fui  et  il  passa  en  conseil  de  guerre. 

Le  gouTernement  se  decida  a  envoyer  ime  force  i^lus  consi¬ 
derable.  Le  colonel  Moroira  Cesar,  homme  repute  d’une  energie 
farouche,  partit  a  la  tete  des  7°  et  9“  bataillons  d’infanterie, 
une  partie  du  16°,  un  escadron  de  cavalerie,  quelques  batteries 
d’artillerie  et  le  bataillon  de  police  de  I’Etat. 

On  etait  cette  fois  certain  du  succes'  et  on  I’escomptait  a 
I’aVance.  On  avait  nieme  projete,  dans  le  cas  ou  Antonio  ne 
serait  pas  tue  et  serait  fait  prisonnier,  de  I’emmener  a  Bahia 
ou  on  I’exhiberait  a  la  curiosity  publique  moyennant  500  reis 
(environ  50  centimes). 

Aussi  la  defaite  fut-elle  une  desillusion.  Les  pertes  etaient 
enormes  et  le  premier  tue  avait  etd  le  colonel  Moreira  Cesar, 
d’une  balle  tiree  du  haut  d’une  eglise  de  Canudos. 

A  la  suite  de  'cette  bataille,  au  commencement  de  mars  der¬ 
nier,  il  y  eut  a  Rio-de-Janeiro  un  commencement  d’emeute. 
Les  imprimeries  des  journaux  monarchistes  furent  saccagees 
et  un  des  chefs  du  parti  fut  tue. 

Enfin,  le  gouvernement  voulut  en  fiuir  avec  ce  fanatique 
qu’il  avait  persiste  jusqu’alors  a  ne  pas  prendre  au  serieux,  et, 
sous  la  conduite  du  general  Oscar,  il  envoya  h  Canudos  le  tiers 
de  I’armee  bresilienne. 

Les  telegrammes  viennent  de  nous  apprendre  ce  qu’il  en 
advint :  une  troisieme  defaite  encore  plus  sanglante  que  les 
precedentes. 

Le  ministre  de  la  guerre  est  parti  lui-meme  pour  Bahia. 
Quatre  mille  hommes  de  renforts  sont  envoyes  au  general 
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Arthur  Oscar  et  le  supreme  effort  des  deux  tiers  de  I’armee 
hresilienne  va  ctre  necessaire  pour  dominer  cet  etrange  mouve- 
raent  de  fanatisme  dout  peuveut  sortir  des  evenemeiits  poli- 
tiques  importauts.  » 

I.B  CAMP  DBS  ADVENTISTER  DU  SBPTlilMB  JOUR 

Oil  ecrit  d,e  Benie  (Suisse)  au  Temps  (numero  du  lundi 
19  juillot  1897) : 

Le  plateau  de  I’Enge  est  une  vaste  ct  vordoyante  prairie 
eiitouree  d’avennes  d’ormeaux  seculaires,  adossc  a  I’ouost  ii  une 
grande  et  belle  foret,  celle  du  Bremgarten.  De  la-lmut,  la  vue 
s’etend  sur  la  vallde  de  I’Aar,  Berne  au  loin  perdue  dans  le 
feuillage,  et  au-dessus,  ariiorizon,les  gigantesques  dentelles  du 
Mcencli,  de  la  Jungfrau,  du  Sclireckhorn  et  de  toutes  les  cimes 
altieres  du  panorama  alpin.  C’est  la,  a,  lalisiere  dela  foret,  que 
se  dresse  un  petit  camp  de  tentes  blanches,  tentes  anglaises 
ayant  la  forme  de  maisonnettes,  alignees  sur  deux  rangs,  for¬ 
mant  aiusi  une  rue.  Aux  deux  extremites  du  camp,  une  vaste 
tente,  ayant  la  forme  d’uu  cirque. 

C’est  le  camp  des  adventistes  du  septiemo  jour ;  ils  se  reu- 
nissent  chaque  annee  on  quelque  site  pittoresque  du  pays,  pour 
passer  une  quinzaine  de  jours  au  grand  air,  de  la  vie  de  colons 
aises,  n’ayant  nul  souci  des  besoins  de  cemonde.  On  se  prepare 
depuis  des  mois,  dans  les  families  adventistes,  a  cette  reunion 
de  tons  les  freres  ;  on  a  mis  de  I’argent  de  cote  et  on  ne  manque 
de  rion  dans  le  camp.  Les  tentes  sont  tres  confortables,  divisees 
par  des  separations  de  toile  en  compartiments  ;  elles  sont  mu- 
nies  de  lits,  tapis,  divans,  meubles,  on  un  mot  de  tout  ce  qui 
pent  rendre  agreable  et  confortable  un  sejour  prolonge  dans  un 
abri  de  toile.  CcS  dames  font  la  cuisine  devant  les  tentes,  ravau- 
dent  les  bardes  ou  proeedent  a  la  lessive  du  linge  familial.  A 
cinq  beures  et  demie,  la  cloche  du  camp  sonno  la  dianc,  a  dix 
beures  du  soir  elle  donne  le  signal  de  roxtinctidn  des  feux. 

La  journec  est  occupee  en  conferences,  predications,  disserta¬ 
tions  des  toxtes  bibliques.  Ce  sont  surtout  les  propbetios  de 
Daniel  qui  occupent  fort  les  docteurs  de  la  loi  adventiste.  11s 
ont  constate  que,  depuis  les  propbeties  jusqu'a  ce  jour,  tons  les 
eveneraents  memorables  de  i’histoire  bumaine  ont  ete  propbe- 
tises  par  Daniel :  chute  de  Babylone,  decadence  do  I’empire 
romain,  expulsion  des  Ostrogoths;  puis,  dans  I’bistoire  mo- 
derne,  les  grands  evenements  du  siocle  passe,  I’entree  du  gene¬ 
ral  Bertbier  a  Rome  {sic) ;  enfin,  dans  I’bistoire  contemporaine, 
I’entree  des  troupes  italionnes  a  Rome  le  20  septembre  1870.  ■ 

Tons  ces  evenements  sont  decrits  dans  les  propbeties  de 
Daniel ;  il  faut  savoir  les  lire ;  un  seul  reste  a  expliquer,  et  jus- 
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■qii'ici  les  sagfts  des  adventistes  s’y  sent  casse  la  tefce  et  ont 
conimis  bevue  sur  bevue,  faute  snr  faute  et  erreurs  de  calcul.  II 
s’agit  dll  jiigement  dernier  et  de  I’etablissement  du  royaume 
eternel.  On  avait  adrais  d’apres  les  calculs  et  les  textos  qiie  ce 
memorable  evenement,  auquel  nous  somraes  tous  tres  interes- 
ses,  se  prodiiirait  en  1849.  Ce  fut  un  grand  desappointement, 
peniblo  a  tous  ceux  qui  avaient  cru  de  tout  leur  coeur  au  pro- 
cliain  retour  de  leur  Seigneur  ;  il  fallut  sender  avec  ardeur  et 
plus  de  soin  les  Ecritiires  pour  connaitre  la  verite,  mais  on  n’y 
est  pas  arrive.  On  a  pu  constater  que  Daniel  a  proplietise  Ten- 
tree  du  general  Cadorna  a  Rome,  mais  il  n’est  pas  assez  precis 
quant  a  la  date  de  la  purification  du  sauctuaire,  e’est-a-dire  de 
la  destruction  de  la  terre  parle  feu. 

C’est  il  Tetude  de  ces  petites  questions  d’ordre  scientifique  et 
tie  haute  theologie  qiTon  s’adonne  an  camp  des  adventistes.  Il 
en  est  venu  d’Angleterre  et  des  Etats-Unis,  de  hauts  digni- 
taires  de  la  secte,  eelebres  par  leur  grande  science  et  jiar  Tauto- 
rite  des  decouvertes  faites  dans  T  Apocalypse.  Ils  donneront 
des  conferences  en  anglais  et  en  franqais  dans  les  deux  grandes 
tentes  dressees  pour  les  reunions  piibliques.  Lo  public  bernois 
est  invite  a  y  assister  ;  mais,  tres  sceptiques,  les  indigenes  sa 
contentent  de  regarder  cette  curieuse  colonie  pas.sionnee  en  son 
■culte  pour  le  seul  vrai  Dieu  et  son  prophete  Daniel. 

SUICIDE  OOLLBCTIP 

Suicide  a  quatre.  —  On  lit  dans  le  Temq^s  (numero  du  ven- 
•dredi  9  juillet  1897)  : 

Il  n’est  pas  bien  facile  de  preciser  les  motifs  qui  ont  pousse 
quatre  jeunes  femmes  a  se  tuer,  hier  soir,  de  compagnie,  apres 
un  modeste  repas,  dans  la  chambre  oii  elles  se  reunissaient  clia- 
que  jour  pour  travailler ;  ce  n’est  pas  generaleraent  dans  leur 
condition  sociale  qu’on  rencontre  des  imitatrices  d’Oberman  et, 
pour  Tordinaire,  les  giletieres  ne  se  nourrissent  pas  des  ceuvres 
de  Leopardi  ou  de  Schopenhauer,  mais  elles  devorent  les  faits 
divers ;  pour  elles  un  beau  suicide  est  autrement  interessant  que 
le  plus  dramatique  roman-feuilleton  :  elles  le  commentent,  elles 
trouvent  dans  ce  recit  des  analogies  avec  leur  propre  histoire, 
elles  decouvrent  qu’elles  poiirraient  bien  un  jour,  elles  aussi, 
devenir  les  heroines  du  suicide,  elles  s’inspirent  du  recit  qui  les 
passionne,  et  quelque  beau  soir,  s’etant  «  monte  le  coup  », 
comme  dit  le  popiilaire,  elles  decident'  qu’elles  sont  lasses  de 
Texistence,  et  elles  allumont  un  rechaud  par  esprit  d’imitation. 

Voila  un  peu  Texplication  que  les  gens  du  quartier  donnent 
au  quadruple  suicide  qui,  depuisce  matin,  e.st  le  theme  de  toutes 
les  conversations  dans  le  haut  de  la  rue  du  Faubourg-Poisson- 
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niere,  dans  la  rue  clu  Delta  et  au  boulevard  Rocliecliouart.  Mais 
elle  n’est  peiit-etre  psis  suffisante,  et  il  convient  d’ajouter  quo 
trois  de  cos  malheureuses  femmes  avaient  des  chagrins  tres 
reels  et  des  peiiies  que  leur  imagination  n’a  pas  cu  de  peine  ii 
grossir. 

II  y  a  quatre  au  cinq  mois,  une  dame  Mareclial,  agee  de 
vingt-quatre  ouvingt-cinq  aus,  venait  installer,  au  quatrieme 
etage  do  la  maison  portant  le  numero  191  de  la  rue  du  Pau- 
bourg-Poissonniere,  un  petit  atelier  de  giletiere  oil  elle  occupait 
avec  sa  soeur,  Lucie  Ravenel,  trois  ou  quatre  ouvrieres.  Sans 
doute,  elle  n’etait  pas  riche,  mais  sa  profession  fournissait  aux 
hesoins  de  la  vie;  elle  habitait  seule  avec  sa  sceur  qu’elle  almait 
tendrement  n’ayant  pas  d’autre  famille,  et  son  mari  etant 
interne  dans  un  asile  d’alienes.  Sans  <aucune  relation,  et  les 
parents  de  son  mari  s’opirosant,  parait-il,  a  ce  qu’elle  allat  les 
visiter,  elle  se  plaignait  assez  frequemment  d’etre  isolee,  aban- 
donnee  dans  la  vie  ;  e’etait  la  le  sujet  habituel  des  entretiens 
qu’elle  avait  avec  sa  sceur  et  ses  ouvrieres ;  et  elle  y  revenait 
avec  d’autant  plus  de  facilite  que  precisement  une  de  ces 
ouvrieres,  Berthe  Souchard,  se  trouvait  dans  une  position  ana¬ 
logue,  ayant  ete  quittee  par  son  mari  et  etant  venue  habiter 
avec  une  tante  la  maison  de  sa  patronne. 

Une  autre  ouvriere,  Emilia  Ohio,  avait  une  liaison  ancienne 
deja  et  voici  qu’il  y  a  trois  ou  quatre  jours  son  ami  lui  avait 
signifie  qu’il  fallait  rompre ;  la  jeune  fille  en  avait  eprouve  le 
plus  vif  chagrin.  «  Nous  sommes  done  abandonnees  toutes  les 
trois,  dirent  les  femmes,  toutes  les  trois  nous  sommes  seules  au 
monde,  et  ma  foi,  pour  ce  que  vaut  I’existence,  nous  ferions 
aussi  bien  de  nous  en  aller. 

—  Pour  moi,  ajouta  Lucie  Ravenel  en  s’adrcssant  a  sa  soeur, 
si  tu  veux  te  tuer,  je  me  tuerai  avec  toi. 

Ces  projets  furent  plusieurs  fois  discutes  dans  le  petit  .atelier 
des  giletieres,  .au  temoignage  d’une  quatrieme  ouvriere  qui  a  pu 
donner  quelques  renseignoments  au  commissaire  de  police;  hier 
soir,  ils  devaient  ctre  executes. 

Apres  leur  journee  de  travail,  M™'  Marechal,  sa  scour  Lucie 
Raveuel,  ses  deux  ouvrieres  Emilia  Chioet  Berthe  Souchard,  les 
quatre  delaissees  demeurerent  ensemble ;  elles  dinerent  et  pas- 
serent  joyeusement  la  soiree ;  on  les  entendit  converse!'  gaie- 
ment  et  rire.  A  huit  heures,  M.arech.al  et  sa  soeur  descen- 
dirent  chez  les  charbonniers  voisins  et  firent  emplette  d'une 
bouteille  do  kirsch,  declarant  qu’clles  voulaient  du  meilleur. 
Puis  on  nc  les  revit  plus ;  elles  paraissaient  tres  joyeuses,  nul- 
lement  portdes  .aux  jdees  tristes. 

Ce  matin,  a  sept  heures,  la  qu.atrieme  ouvriere  arrivant  a 
I’atelier  fut  obligee  de  faire  ouvrir  la  porte.  Sur  le  lit,  trois 
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femmes  etaient  etendues,  uiie  autre,  Lucie  Ravenel,  avait  roule 
jusqu’a  la  feiietre.  Les  mallieureuses  s’etaient  asphyxiees  en 
allumant  un  recliaud.  Cliacune  d’elles  avait  ecrit  une  lettre 
adressee  a  ses  parents,  au  niari,  a  I’araaut,  ct  les  quatre  avaient 
appose  lour  signature  sur  uue  feuille  de  papier  ecolier,  portant 
cette  declaration  :  «  Nous  mourons  toutes  yolontairement,  sans 
regrets.  » 

M.  Benezecli,  commissaire  de  police,  a  interroge,  oet  apres- 
midi,  les  voisins  des  quatre  ouvrieres  dont  nous  venous  de  rap- 
porter  le  suicide ;  puis  il  a  poursuivi  les  oonstatations  dans 
I'appai’tement. 

Pour  raourir,  les  mallieureuses  avaient  dispose  sur  le  lit  et 
centre  la  muraille  des  oreiUers  et  des  coussins  sur  lesquels  elles 
s’etaient  etendues  enlacees. 

Au  pied  dll  lit,  on  a  trouve  le  cadavre  d’un  chien  griffon. 

Voici  le  texte  de  la  lettre  adressee  par  Berthe  Souchard  a  sa 
tante,  Cetoire,  avant  de  mourir  : 

«  Ma  chere  tante, 

cc  Je  meurs  yolontairement.  J’ai  longtemps  differe  et  je  te 
demande  pardon  de  mon  suicide.  Ni  toi  ni  personue  n’en  igno- 
reront  la  cause. 

«  Seule  la  penseo  de  I’enfant  que  je  laisse  aurait  pu  m’ar- 
reter  dans  mon  projet,  mais,  puisque  je  suis  privee  des  caresses 
de  mon  enfant,  cette  cause  n’existe  plus.  Je  regrette  de  ne 
rien  lui  laisser.  Je  ne  possede  que  mon  carnet  de  Dufayel  et  un 
bon  de  I’Exposition.  Tu  garderas  ce  bon,  et,  s’il  gagne,  tu  Ten 
feras  profiter. 

«  Adieu,  je  t’embrasse  une  dernicre  fois, 

«  Bbuthb  Souchard.  » 

L’enfant  de  Berthe  Souchard  vivait  avec  son  pere  et  ses 
grands-parents  a  Asnieres. 

De  son  cote,  Emilia  Ohio  a  adresse  fi  sa  soeuV  la  lettre  sui- 
vante  : 


a  Ma  chere  soeur, 

«  Je  suis  lasse  de  I’existence.  Je  p-efere  mourir,  pardonne- 
moi !  Tout  ce  que  je  te  demande,  e’est  de  faire  le  silence  sur 
ma  situation.  Inutile  de  chercher  la  cause  de  ma  determination. 
Je  meurs  yolontairement.  . 

«  Je  vous  embrasse  tons  une  dernin-e  fois. 

«  Emilia  Ohio.  » 


variStAs 


LA  LUTTE  CONTRB  l’aLOOOLIBME  (sUlte). 

Les  Societe's  de  temperance  an  jnbile  royal.  —  On  lit  clans 
le  Journal  des  Dehats  (numero  clu  jeudi  29  juillet  1897)  : 

Les  Societcs  anglaises  de  temperance  lie  pouvaient  nianqiier 
de  profiter  dii  jiibile  royal  pour  se  livrcr,  devantla  foule  accou- 
riie  de  tons  les  points  de  I’enipire,  a  une  vigourense  propagande. 
Vers  la  fin  des  fetes,  elles  ont,  Ic  meme  jour,  organise  a  Lon- 
dres,  eii  cinq  endroits  differents,  des  meetings  antialcooliques 
on,  parmi  les  liymnes  de  temperance,  les  prieres  de  temperance, 
les  disconrs  de  temperance,  interronipus  cle  rouleinents  de  tam¬ 
bours  et  de  fanfares,  on  a  celebre  dn  meme  coup  le  jnbile  de  la 
reine  et  celui  de  la  Ligue  coiitre  les  spiritneux.  Cinqnante  niille 
personiies,  enfants  on  adultes,  ont  pris  part  a  ces  cliverses  ma¬ 
nifestations.  Des  statistiques  publiees  pour  la  circonstance,  il 
semblo  resulter  qne  les  ligneurs  n’ont  pas  lieu  d’etre  mecon- 
tents.  Depuis  soixante  aiis,  la  cause  qu’ils  defeudent  a  fait 
d’assez  serieux  progrbs.  Lorsque  la  reine  monta  surle  troiie,  on 
comptait  a  peine  en  Angleterre  150,000  «  buveurs  de  the  »  ;  ils 
soiit  aujourd’hui  plus  de  8  millions,  parmi  lesquels  on  ne  re- 
marque  pas  nioins  de  10,000  ecclesiastiqucs.  Les  Sooietes  de 
temperance,  pour  le  dire  en  passant,  se  montrent  d’autant  plus 
fibres  de  ces  cleniieres  rocrues  que,  (c  vers  1837,  un  pastour  qui 
abjurait  Bacclius  etait,  disent-elles ,  rara  avis  «.  Elles  sc 
feliciteiit  egalcmeiit  des  succes  obtenus  pros  des  legislateurs  : 
sur  670  deputes,  40  out  aujourd’hui  rononcii  a  I’alcool.  La 
proportion  est  sans  doute  assez  faible  ct  la  buvette  de  West¬ 
minster  est  toujours  inscrite  au  budget  pour  une  somme  res¬ 
pectable ;  mais,  si  Ton  considere  qu’en  1837  pas  un  depute  ne 
faisait  partie  d’une  Societe  d’abstinence,  on  pent  encore  espe- 
rer,  dans  un  avenir  assez  prbcliain,  la  conversion  complete  clu 
Parlement.  Pourtant,  en  depit  de  ces  incontestables  jirogres, 
des  chiffres  precis  demontrent  cque  la  soif  britanuique  n’est  pas 
pres  de  s’eteindre.  Taudis  que  I’Angleterre  buvait,  en  1837, 
2,952  millions  de  litres  de  biere,  131  millions  d’eau-de-vie  et 
27  millions  de  vin,  elle  a,  I’an  dernier,  absorbe  5  milliards 
248  millions  de  litres  de  pale  ale  et  de  stout,  175  millions  d’eau- 
de-vie  et  65  millions  de  vius  d’origine  diverse.  II  est  juste 
d’ajouter  que,  dans  I’intervalle,  la  population  du  Eoyaume-Uni 
s’est  elevee  de  24  a  40  millions  d’habitants.  Mais,  tout  compte 
fait,  si  les  Societes  de  temperance  ont  droit  de  se  rejouir,  on  ne 
pent  pas  encore  dire  que  les  bars  aient  lieu  de  s’inquieter. 

Le  pourboire  et  V alcoolisme.  —  La  question  du  pourboire  a 
ete  de  nouveau,  le  mois  dernier,  remise  sur  le  tapis,  et  par 
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ceux  memes  qui  eu  beneficieut.  Comme  d’habitucle,  elle  a  ete 
resolue...  jsar  le  slaiu  quo.  Qiioi  qu’il  en  soit,  si  nous  en 
croyons  notre  collegue  M.  Legrain,  les  veritables  victimes  de 
poiirboii’e  ne  sont  pas  coux  qui  le  donnent,  mais  ceux  qui  lo 
refoivenf.  Voici,  en  effet,  les  renseignements  qu’il  foumit  a  ce 
sujetau  Temps  (numero  du  dimanclie  8  aout  1897)  : 

Le  pourboire  est,  la  plupart  du  temps,  merveilleusement 
denomme.  Si  vous  donnez,  par  exemple,  a  un  controleur  d’om- 
nibus  obligeant  10  centimes,  savez-vous  quel  usage  sera  fait 
de  cette  somme  ?  Les  pourboires  ainsi  regus  serviront  au  con- 
ducteur,  de  par  uno  entente  formelle,  pour  offrir  a  boire  au  co- 
cber  do  sa  voiture,  cbez  le  marcband  voisin  du  depot,  et  cela 
deux  fois  par  journee.  C’est  avec  le  pourboire  qu’on  fait  des 
alcooliquos ;  le  loburboire  donne  est  meme,  bien  sourent,  un 
verre  d’alcool.  A  votre  frotteur,  a  un  commissionnaire,  a  un 
cocber,  n’offrez-YOus  pas  un  verre  de  via  ou  d’alcool  eii  guise 
de  pourboire  ? 

«  J’ai  fait  une  statistique  des  plus  interessantes,  nous  dit  le 
D'  Legrain,  ])ortant  sur  les  alcooliques  passes  dans  mon  ser¬ 
vice  d’alienes,  du  I'*'  mai  au  I®”  aout  do  cette  annee.  En  voici 
les  resultats. 

«  250  alcooliques  ont  ete  soignes  par  moi  a  Ville-Evrard. 
Ils  se  decomposent  comme  suit  : 

«  42  trafiquants  de  vins  et  liqueurs,  gargons  de  cafe,  placiers 
en  spiritucux  ;  21  cocliers,  23  employes  de  bureau,  comptables, 
commmis  aux  ecritures,  8  mecaniciens,  7  selliers,  0  jardiniers 
etcultivateurs,  6  cordonniers,  5  serruriers,  5  menuisiors  etchar- 
pontiers,  5  marcliands  de  quatre-saisons,  5  imprimeurs  et  typo- 
graphes,  4  inarecbaux  ferrants,  4  porteurs  aux  lialles,  4  col¬ 
porteurs  ambulants,  4  journaliers,  4  torrassiers,  3  cliiffonniers, 
3  plorabiers,  3  doniestiques  et  valets  de  pied,  3  boulangers, 
3  bijoutiers,  3  ciseleurs,  3  vernisseurs  sur  metaux,  3  emballeurs, 
2  electriciens,  2  gargons  de  lavoir,  2  tailleurs  de  pierre, 
2  tapissiers,  2  tailleurs  d’habit,  2  peintres  en  voiture,  2  gar- 
diens  de  la  paix,  2  infirmiei's.  Enfin,  parmi  les  corporations  qui 
n’ont  envoye  qu’un  seul  alcoolique  attoint  d’alienation  mentale 
il  faut  citer :  1  publiciste,  1  coiffeur,  1  pilote,  1  bouclier,  etc. 

«  Quest  surpris  tout  d’abord,  continue  le  D’’  Legrain,  de 
cette  proportion  considerable  et  inattondue  d’alcooliques  aliemis 
parmi  les  gens  de  bureau.  Ce  n’est  pas  ici  la  faute  du  pourboire, 
mais  bien  de  I’alcoolisine  lui-merae,  qui  fait  en  Prance  les 
progres  enormes  contre  lesquels  nous  nous  efforgons  tant  de 
liitter.  L’employe  prond  de  plus  en  plus  I’effroyable  habitude 
de  vivre  au  cafe ;  il  y  fixe  son  domicile,  aussitot  quo  son  bureau 
lui  laisse  unelieure  da  liberte.  Co  sont  la  desmceurs  qui  jettent 
d’abord  la  disunion  dans  les  families  qu’appauvrissent  ces 
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depeiises  funestes  et  qui  ruinent,  eii  outre,  les  Mantes  los  plus 
robustes. 

«  Quant  aux  marcliands  de  vin,  aux  placiers  en  spiritueux, 
leur  folie  est  partioulieremeut  epouvaiitable.  Ces  gens-la,  d’ail- 
leurs,  boivGiit  tellement,  les  uus  pour  inciter  le  client  a  boire 
aussi,  les  autros  pour  deguster  le  produit  qu’ils  veulent  caser, 
qu’au  bout  de  liuit  a  dix  ans  ils  sont  finis,  vides,  niorts.  De 
menie  qu’ils  tiennent  la  tete  dans  une  statistique  d’aleooliques 
alieues,  de  meme  ils  constituent  les  plus  nombreuses  victimes 
des  maladies  d’estomac.  L’age  moyeii  de  la  mort  est  de  qua- 
rante  a  quarante-cinq  am;  pour  ces  professionncls  de  I’alcoo- 
lisme. . . » 

«  Nous  nous  sommes  groupes  depuis  deux  ans  en  une  societe 
contre  I’usage  des  boissons  spiritueuses,  et  deja  nous  comp- 
tons  6,000  membres  repartis  en  100  sections.  Or,  nous  avons 
a  lutter,  d’apres  nos  statistiques,  contre  4,349,664  Franpais 
interesses  a  la  vente  de  I’alcool,  bouilleurs  de  cru,  proprietaires 
de  spiritueux,  marcliands  de  vin,  etc...  Vous  voyez  quelle  lutte 
enorme  nous  avons  entrcprise !  Mais  on  coraprend  vite  com- 
bien  cette  lutte  est  necessaire  lorsqu’on  constate,  comrae  je  le 
fais  chaque  jour  dans  mon  service,  que,  sur  dix  alieiies  alcoo- 
liques,  neuf  au  moins  sont  des  alcooliques  absinthistes  ».  Le 
Midi  meme,  qui  avait  ecbappe  a  la  contagion,  voit  croitre  le 
nombre  des  alcooliques  :  Marseille,  Montpellier,  Toulouse, 
renoncent  au  vin  qui  donnait  si  souvent  la  force,  pour  adopter 
Tabsintlie  qui  tue  toujours.  » 

La  lutte  contre  Valcoolisme  en  Allemagne.  —  La  Revue  des 
Sciences  medicales  (num&o  du  15  avril  1897,  p.  634)  donne, 
d’apres  un  journal  d'hygiene  de  Berlin  [Tlyg.  Rundschau),  des 
details  interessants  sur  les  moyens  employes  en  Allemagne 
pour  combattre  ralcoolisine  : 

De  1838  a  1848,  les  Societes  alleniandes  qui  prechaicnt 
I’abstention  de  I’eau-de-vie  eurent  un  certain  succcs,  surtout  k 
Osnabruck  (20  p.  100  d’abstinents),  et  dans  le  grand-ducbe 
d’Oldenbourg  (17  p.  100).  Leur  echec  final  suspendit  la  lutte 
entreprise  contre  les  ravages  de  I’alcool  jusqu’en  1884,  on  se 
fonderent  simultanement  plusieurs  associations  diiiferant  des 
anciennes  en  ce  qu’elles  ne  s’attaquaient  pas  uniquement  a 
I’eau-de-vie,  mais  aussi  a  la  biere  et  au  vin.  Ces  associations 
sont  :  1°  les  anti-alcooliques  au  nombre  seulement  de  200  ; 
2°  les  Rons  Templiers,  qui  comptent  1,200  membres  repartis 
en  39  loges.  Bode  ne  croit  pas  a  I’avenir  de  ces  Societes  dont 
la  pretention  ne  tend  a  rien  moins  qu’a  la  suppression  de  toute 
boisson  fermentee ;  3°  la  Croix  Bleue,  qui  a  57  Societes  locales 
et  3,495  membres  dont  384  buyeurs  corriges  depuis  plus  d’un 
an ;  4“  la  Ligue  contre  I'ahus  des  boissons  alcooliques  qui,  de 
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beaucoup  la  plus  importante,  comprend  9,000  membres.  Son 
but  est  plus  modeste  et  plus  accessible  que  celui  des  prece- 
deiites,  car  elle  n’exige  pas  meme  I’abstinence  de  ses  propres 
membres. 

Ses  moyens  d’actiou  soiit  :  1“  les  conferences ;  2“  les  publi¬ 
cations  populaires;  la  Ligue  repand  annuellement  environ 
50,000  brochures  dont  la  plus  grande  partie  est  aolietee  et  non 
donnee.  D’autre  part,  ses  deux  journaux  se  tirent  a  20,000 
oxemplaires;  3“  I’amelioratiou  des  institutions  ouvrieres. 

A.  Cabarets  de  temperance.  —  Le  premier  a  ete  ouvert  en 
Allemagne,  a  Berlin,  le  14  septembre  1880  ;  eii  1882,  Breme 
suivit  I’exemple;  en  1888,  Koenigsberg ;  puis  rapidement,  dans 
toutes  les  villes  importantes,  et  meme  dans  les  petites  localites, 
se  fondm'eut  des  etablissements  semblables.  En  1891,  les  15  de 
Hambourg  ont  debite,  outre  d’autres  boissons  rafraichissantes 
et  des  portions  d’aliments,  1,777,091  tasses  de  cafe;  celui 
de  Cassel,  en  1892-1898,  125,522;  de  Lubeck,  en  1894, 
80,096;  ceux  de  Prancfort-sur-le-Mein,  en  1893,  228,632  et 
les  3  de  Berlin,  dans  la  meme  annee,  685,160. 

B.  Maisons  du  peuple.  —  Leurs  services  sont  encore  plus 
etendus.  Elies  serventde  centre  de  reunion,  de  cercle  aux  mem¬ 
bres  de  la  Ligue,  moyennant  une  cotisation  annuelle  de  2  fr.  50. 
Toute  personne  y  est  admise  sans  etre  obligee  de  consommer ; 
sur  toutes  les  tables,  se  trouve  une  carafe  d’eau  et  il  n’est  pas 
Eourni  d’autre  boisson  alcoolique  qu’une  biere  legere.  Chacun 
pent  s’y  procurer  un  bon  repas  de  midi  pour  la  somme  de 
0  fr.  30.  Dans  les  salles  adjacentes  ont  lieu  des  cours,  des  con¬ 
ferences  et  des  concerts. 

C.  Lieiix  de  traitement  pour  huvenrs.  —  L’Allemagne  pos- 
socle  actuellement  18  de  ces  etablissements,  dont  16  cre4s 
depnis  1883 ;  4  sont  diriges  par  des  mMecins  et  2  sont  reserves 
aux  femmes. 

Les  mesures  de  reglementation  et  de  legislation  constituent 
le  quatrieme  et  dernier  moyen  d’action  de  la  Ligue.  Dans 
la  province  rhenane,  la  Westphalie  et  la  Haute-Silesie,  le 
debit  de  I’eau-de-vie  est  interdit  avant  huit  heures  du  matin 
ou  riieure  reglementaire  de  la  fermeture  de  I’etablissement 
est  prematuree  le  soir.  Dans  plusieurs  cercles,  la  v6nte  de 
boissons  a  credit  entraine  le  retrait  de  la  licence.  Les  commu¬ 
nes  de  Gelsenkirchen  ont  4nergiquomentpoursuivi,  depuis  1879, 
la  reduction  du  nombre  de  leurs  cabarets  et  debits  d’eau-de-vie; 
celui  des  premiers  est  tombe  de  1  p.  129  habitants  &  1  p.  369, 
et  celui  des  seconds  de  1  p.  4,786  hip.  10,866.  Des  localites 
ayant  11,000  et  meme  15,000  habitants  ne  renferment  plus  un 
seul  debit  d’alcool. 

Une  loi  hessoise  de  1886  limite  le  nombre  des  debits  suivant 
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les  besoins  de  la  population.  D’autre  part,  le  nouveau  'Code 
civil  allemand  a  inscrit  Tlyrognerie  au  rang  des  motifs  d’inter- 
diction. 

Voici  maintenant  quelques-uns  des  resultats  acquis.  Au 
lieu  d’augmenter,  comme  jadis,  le  nombre  des  debits  de  bois- 
sons  a  considerablement  diminue.  En  Prusse,  il  s’est  abaisse 
de  615  par  100,000  habitants  en  1879,  a  535  en  1893.  En 
Saxe  de  692  a  559.  Dans  la  ville  de  Cassel,  en  1881,  il  y 
avait  un  debitant  d’eau-de-vie  sur  159  habitants;  en  1894,  il 
n’y  en  avait  plus  qu’nn  sur  222.  En  1881,  on  consommait  par 
tete,  15  1.  2  d’oau-de-vie  a  50  degres;  en  1894  seulement,  8  1.  8. 
En  meme  temps  la  consommation  de  la  biere  tombait  de  207 
a  189  litres  par  habitant. 

En  revanche,  la  consommation  de  la  biere  s’est  accrue  en 
d’autres  endroits.  Quant  a  la  consommation  generale  de  I’eau- 
de-vie,  elle  a  eprouve  une  diminution  importante  en  Allemagne : 
de  1880  a  1886,  elle  etait  evaluee  a  6  1.  09  d’alcool  absolu  par 
habitant,  tandis  que  maintenant  elle  n’est  plus  que  de  4  1.  4,  ce 
qui  represente  27  p.  100  en  moins.  Depuis  1887,  125,000  hec¬ 
tares,  dont  les  pommes  de  terre  etaient  transformees  en  alcool, 
sont  recuperes  pour  I’alimentation  humaine.  Le  progres  est 
sensible  aussi  dans  les  hopitaux.  La  Charite,  de  Berlin,  qui  est 
I’etablissement  d’ Allemagne  qui  re5oit  le  plus  d’alcooliques,  a 
vu  le  cbiffre  des  entrants  s’abaisser.  De  1883  a  1888,  les 
hopitaux  du  Slesvig-Holstein  (non  compris  les  cliniques  uni- 
versitaires)  traitaient  2  cas  13  de  delire  alcoolique  pour 
10,000  habitants.  De  1889  a  1894,  ils  n’en  ont  plus  traite 
que  1,68  et,  dans  les  villes,  la  mortalite  de  ce  chef  par 
10,000  habitants  s’est  reduite  de  1,25  a  0,83. 

Alcool  et  alpinisme.  —  M.  Otto  Snell  rend  compte,  dans  les 
Mittheihingen  der  deuiscTien  imd  oesterreichischen  A  Ipenvereins, 
d’une  enquele  qu’il  a  faite  sur  Paction  exercee  par  I’alcool  sur 
les  alpinistes. 

Sur  60  repomses  qui  lui  ont  ete  adressees,  37  (soit  62  p.  100) 
condamnent  Pusage  des  liqueurs,  du  vin  et  de  la  biere  comme 
plutot  nuisible  qu’utile ;  12  reponses  sont  en  faveur  d’un 
usage  modere  de  vin  tout  en  repoussant  celui  de  Palcool  et  do 
la  biere ;  3  pensent  que  Palcool  peut  etre  employe,  non .  comme 
stimulant,  raais,  en  cas  de  besoin,  comme  medicament  ou  mele 
a  Peau  des  glaciers ;  5  seulement  des  60  repouses  considerent 
Pusage  des  boissons  alcooliques  comme  avantageux  ou  au 
moins  sans  inconvenients  jiour  les  ascensionnistes. 

La  conclusion  geneh-ale  de  M.  Snell  est  que  si,  dans  des  cas 
exceptionnels,  I’alcool  peut  6tre  inoffeusif  ou  memo  utile,  en 
general  une  grande  moderation  est  desirable  dans  son  usage. 

La  majorite  des  alpinistes  est  pour  Pabstention  complete 
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jusqu’a  ce  que  I’asoension  soit  teriniiiee;  beaucoup  etendeut 
meme  la  regie  au  jour  qui  precede  I’asceusiou.  {Revue  scienti- 
fique,  numerodu  20  aoCit  1897). 

Une  commune  sans  debit  de  boisson.  —  Ou  ecrit  de  Londres 
au  Temps  (numdro  du  I"'  septembre  1897)  : 

«  L’Angleterre  vient  de  voir  disparaitre  sa  commune  la 
plus  originale.  C’etait  le  village  de  Milbrook,  dans  le  Bedford¬ 
shire. 

«  L’originalite  de  Teiidroit  con.sistait  en  ceci  :  qu’on  n’y 
tronvait  aucun  public-house,  aucun  caharet,  et  que  la  seule 
auherge  de  Milbrook  etait  ouverte  seulement  aux  abstinents. 

«  11  j  a  quelques  jours,  un  etranger  vint  acquerir  la  le  droit 
de  batir  sur  un  terrain  apparteuant  au  due  de  Bedford,  et 
obtint  du  due  rautorisation  d’y  ouvrir  un  debit  de  boisson.  C’est 
done  grace  au  noble  lord  que  I’alcoolisme  fera  son  entree  dans 
le  seul  bourg  du  Eoyaume-Uni  on  il  n’avait  pas  encore 
penetre . 

Sous  ce  rapport,  I’unite  nationale  est  des  aujoiird’hui  un 
fait.  » 

Une  mission  pour  Vetude  de  V alcooUsme.  —  M.  Lewy 
d'Abartiague,  iugenieur  civil,  publiciste,  est  charge  par  le 
ministre  de  I’interieur  d’une  mission  en  Allemagne,  en  Eussie 
et  en  Suede,  ayant  pour  objet  I’etude  des  moyens  employes 
pour  combattre  I’alcoolisme  dans  ces  differents  pays  et  des 
resultats  obtenus. 


47.  Atlaque  d’une  gare  de  cliemin  de  fer  par  une  bande 
d’ivrognes.  —  On  telegraphie  de  Saint-Die  a  I'Agence  Havas 
(5  aout  1897)  : 

«  Une  bande  d’une  quinzaine  d’iudividus  ivres,  en  tete  des- 
quels  se  tronvait  un  caporal  d’infanterie  de  marine  en  conge  de 
convalescence,  a  attaque  hier  soir  le  personnel  de  la  gare  de 
Corcieux,  qui  s’est  barricade. 

«  Les  forcenes  ont  brise  portes  et  fenetres  et  I’attitude 
energique  du  chef  de  gare,  qui  se  montra  arine  d’un  revolver, 
les  contraignit  ti,  battre  en  retraite.  Us  se  porterent  alors  vers 
un  train  de  marchandises  qui  venait  de  stopper ;  ils  attaque- 
rent  la  locomotive,  dont  le  mecanicien  et  le  chaiifieur  durent  se 
sauver  pour  n’etre  pas  tues.  Enfin,  ils  penetrerent  dans  une 
filature  voisine  et  blesserent  gravement  a  la  t6te  un  ouvrier. 

«  L’arrivee  de  la  gendarmerie  mit  fin  a  cette  scene.  Les 
principaux  meneurs  furent  arretes. 

«  La  gare  a  ete  occupee  pendant  la  nuit  par  un  detache- 
ment  du  19'  bataillon  do  chasseurs. 
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<t  Le  parquet  est  sur  les  lieux.  » 

48.  Alcoolique  kleptomane.  —  On  lit  dans  le  Journal  des 
Debats  (numero  du  saniedi  7  aoiit  1897)  : 

«  M.  X...  est  un  notable  commerqant  de  Lyon  qui,  depuis 
quelques  jours,  est  venu  a  Paris  visiter  la  capitale  avee  sa 
femme.  X...  a  un  defaut  :  elle  sacrifie  trop  volontiers  a 
Bacchus,  et  ses  libations  trop  frequentes  produisent  sur  son 
cerveau  des  effets  particulierement  troublants.  Hier,  se  prome- 
nant  sur  le  boulevard  Kebastopol,  M'"'  X...  eprouva  un  besoin 
irresistible  do  boire;  elle  s’arreta  dans  un  cafe,  se  fit  verser 
plusieurs  rasades  de  fine  champagne,  puis  s’en  alia  trebuchant. 
Comme  elle  passait  pres  d’un  grand  magasin  de  nouveautes, 
elle  vola  une  'paire  de  gants.  Arretee,  elle  tomba  dans  une 
crise  de  nerfs  qui  rassembla  tous  les  passants.  Au  commissa¬ 
riat,  on  fit  deniander  M.  X...  pour  la  reclamer;  mais  celui-ci, 
en  apprenant  que  sa  femme  s’etait  encore  enivree,  n’a  voulu  se 
presenter  devant  le  commissaire  que  pour  deposer  entre  ses  mains 
une  plainte  en  instance  de  divorce.  » 

49.  Alcoolique  parricide.  —  On  telegraphie  d’Alenqou  au 
Temps  [mxmcro  du  mardi  17  aout  1897)  : 

«  Un  cnltivateur  de  Saint- Aubin-de-Courteraie,  nomrae 
Victor  Beaudoire,  travaillait  paisiblement  chez  lui  quand  son 
fils,  qui  a  quarante-trois  ans  et  dont  la  reputation  est  des  plus 
mauvaises,  se  precipita  sur  lui  en  brandissant  un  essieu  de 
charrue  et  lui  en  assena  un  terrible  coup  sur  la  tete.  Le  pere 
para  avec  son  bras  droit,  mais  telle  etait  la  violence  du  coup 
porte  que  le  bras  retomba  iiiorte,  car  il  avait  ete  brisd  entre  le 
coude  et  le  poignct. 

«  Le  meurtrier  redoubla  et,  bientot  gravement  atteint  au 
cote  droit  et  au  bras  gauche,  le  malheureux  vieillard  s’affaissait 
dans  une  mare  de  sang,  tandis  que  sa  fille  Clementine,  qui  est 
aveugle  et  qui  est  agee  de  quarante-quatre  ans,  accourait  a  ses 
cris.  Le  fils  Beaudoire  se  precipita  aussitot  sur  sa  soeur  et  la 
renversa  sans  connaissance  d'un  coup  d’epieu  assene  sur  la 
tete,  apres  quoi  il  prenait  la  fuite. 

«;  L’etat  des  victimes  est  grave,  mais  non  desespere.  Le  fils 
Beaudoire,  qui  a  longtemps  vecu  de  rapines  et  de  vagabon¬ 
dage,  est  alcoolique.  » 

50.  Un  ennemi  de  Varmee.  —  On  lit  dans  le  Journal  des 
Debats  (numero  du  samedi  21  aout  1897)  : 

«  Devant  la  caserne  de  la  place  de  la  Republique,  un  indi- 
vidu  passait,  hier,  apostrophait  en  terraes  grossiers  le  soldat  de 
faction  a  la  porte  du  corps  de  garde  et  le  souffletait.  Le  fac- 
tionnaire,  deposant  son  fusil,  empoigna  I’homme  et  le  condui- 
sit  au  poste  de  la  caserne. 

cc  Mis  en  presence  de  I’officier  de  service,  I’individu,  redou- 
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blant  d'in jures,  declara  qu’il  avail voue  h rarmee miehaineferoce, 
qu’il  avail  eu  a  souffrir  de  mille  injustices  pendant  le  temps 
qum  avail  passe  sous  les  drapeaux  et  qu’il  s’eit  vengeait  ainsi. 

—  En  souffletaut  cet  homme,  ajouta-t-il,  j’ai  soufflete  tons 
les  militaires,  officiers  et  soldats. 

Cet  individu,  qui  est  un  alcoolique  invetere  et  qui  parait  Ifcre 
plutot  un  detraque  qu’un  energumene,  se  nomme  Eugene  Tli4- 
ron  et  liabite  boulevard  Barbes.  II  a  ete  envoye  a  I’infirmerie 
specials  du  Depot.  » 

51.  Coups  porth  par  un  soldat  ivre  sur  son  superieur. — 
On  telegraphic  de  Cherbourg  au  Temps  (numero  du  mardi 
24aout.l897)  : 

Un  sold.at  d’infanterie  de  marine,  nomine  Lalausque,  par- 
courait,  hier  apres-midi,  la  rue  Tour-Carree  en  insultant  les 
passants. 

Cet  alcoolique,  devenu  foil  furieux,  ne  connaissait  plus  iier- 
sonne,  si  bien  qii’a  un  moment  donne  il  s’elanpa  sur  un  squs- 
Ijeutenant  du  148®,  M.  Lotte,  en  convalescence  chez  ses 
parents,  et  liii  porta  un  coup  de  poing  sur  I’ceil.  Le  Iprgnon  de 
I’officier  fut  brise,  et  un  eclat  le  blessa  au  visage. 

Le  soldat  fut  arrete  aussitot  et  conduit  a  son  regiment,  oil 
il  a  ete  mis  en  prevention  de  conseil  de  guerre. 

52.  Condamnation  d’un  te'moin  en  etat  d'ivresse.  —  Le 
jeudi  18  fevrier  1897,  Lefevre  (Joseph-Marie-Franpois),  culti- 
vateur  et  debitant  a  Erquy,  est  poursuivi  pour  avoir  frappe  et 
blesse  grievenient  son  beau-frere,  J.-L.  Le  Breton,  marin- 
pecheur,  qui  prenait  pension  chez  lui.  J.-L.  Le  Breton  arrive 
en  retard  ii  raudience  et  est  pris  de  boisson,  il  attrape  10  francs 
d’ amende,  Lefevre  (Joseph)  estcondamiie  ii  30  francs  d’ amende 
et  aux  frais  (1). 

53.  Un  mari  h-utal.  —  Le  nomme  Le  Masson,  habitant  au 
village  de  Goasineur,  en  Plouha,  est  ce  qii’on  pent  appeler  un 
sale  individu.  Ivrogne,  menteur,  querelleur  et  brutal,  il  est 
craint  de  ses  voisins  comme  la  peste.  Il  fait  de  sa  femme  une 
veritable  esclave,  la  battant,  eUe  et  ses  enfants,  avec  tout  ce' 
qui  lui  tombe  sous  la  main,  dfis  qu’O.  est  le  moiudreinent  ivre, 
ce  qui  lui  arrive  aussi  souvent  qu’il  pent. 

Le  6  fevrier  courant, .  Le  Masson  poursuivait  encore  sa 
femme  dans  le  dessein  de  la  frapper  au'  nioyen  d’un  lourd 
panier  en  bois  qu’il  tenait  a  la  main.  Marie- Anno  Eouzan,  sa 
voisine,  intervint  pour  tacher  de  le  rameiier  a  de  meilleurs 
sentiments.  Mai  lui  en  prit.  C’est  sur  eUe  que  le  terrible  panier 


(1)  Ce  fait  divers  et  les  suivants  ont  ^te  recueillis  dans  les 
journaux  de  la  Bretagne  par  notre  savant  collaborateur  M.  Paul 
Aubry,  h  qui  nous  adressons  nos  meilleurs  remeroiements. 
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s’abattit,  lui  faisant  une  profonde  blessure  a  la  tete.  Marie- 
Anne  Eoiizan  s'enfuit  et  s'enferma  chez  elle,  poursuivie  par 
Le  Masson  qui,  ne  pouvant  I’atteindre,  se  mit  a  frapper  dans 
la  porte  a  coups  de  pied  et  cassa  les  carreaux  de  la  f  metre.  Le 
Masson  pretend  que  tout  cela  n’est  que  mensonge. 

Le  tribunal  le  condamne  par  defaut  a  six  mois  de  prison  et 
recommande  a  sa  femme  de  ne  pas  craindre  de  recourir  a  la 
justice  si  elle  avait  d’autres  mauvais  traitements  a  souffrir  de 
sa  part.  (20  fevrier  1897). 

64.  Suicide.  —  Le  28  fevrier  1897,  au  matin,  des  passants 
ont  trouve  pendu  a  un  mur  de  jardin,  le  nomme  Daniel  Kol- 
land,  %e  de  trente-six  ans,  courtier  en  chevaux,  habitant 
Tremeven . 

Ce  suicide  semble  devoir  etre  attribu^  k  I’alcoolisme. 

55.  Meurtre.  —  Lundi  soir,  8  mars  1897,  le  bourg  de 
Saint-Connec,  habituellement  si  paisible,  a  ote  le  theatre  d’un 
crime. 

A  la  suite  d’uue  scene  d’auberge,Eibouchon  (Vincent),  sabo- 
tier,  a  tue  d’un  coup  de  couteau  au  coeur,  Briend  (Rene),  hou- 
cher  au  meme  lieu. 

Le  pretexts  etait  des  plus  futiles.  Ribouchon  reprochait  a 
Briend  de  I’avoir  laisse  payer  deux  holies  de  suite,  ily  a  une 
quinzaine  de  jours  1 

Le  meurtrier  qui  n’est  pas  originaire  du  pays,  y  est  peu 
connu,  maistous  les  torts  sont,  dit-on,  de  son  cote. 

La  victime  jouissait  de  la  consideration  generate.  Le  mal- 
heureux  Briend  laisse  derriere  lui  quatre  petits  enfants  et  sa 
femme  est  a  la  veille  d’etre  mere. 

Le  parquet  s’est  immediatement  transports  sur  les  lieux. 
Ribouchon  a  ete  arrete  et  ecroue  a  la  maison  d’arret  de  Lou- 
dSac. 

56,  57  et  58.  Condamnations  pour  ivresse.  —  La  femme 
David  (M.-L.)  est  condamnee  par  defaut  pour  ivresse  en  reci- 
dive,  a  15  jours  de  prison.  (Saint-Brieuc,  20  fevrier  1897.) 

—  Le  nomme  Prigent(Guillaume),  27  ans,charpentier,demeu- 
ra.ot  a  Callac,  prevenu  de  tapage  nocturne  et  ivresse  dans  la 
commune  de  Callac,  est  condamne  a  20  jours  de  prison  et 
27  francs  d’amende,  pour  les  deux  delits.  (Callac,  10  mars  1897.) 

—  Pourlatroisiemefois  cette  annee,  Ollitrault  (Jean)  compa- 
rait  a  la  correctionnelle  pour  ivresse.  II  s’entend  condamner  a 
20  jours  de  prison,  peine  qui  se  confondra  avec  celle  de  6  jours 
prononcee  oontre  lui  a  I’audience  du  29  avril  dernier.  De  plus, 
Ollitrault  se  voit  prive  du  droit  de  vote  pendant  deux  ans. 
(Loudeac,  13  mai  1897.) 

59.  Condamnation  d’un  capitaine  au  long  cours.  —  Nous 
avons  annonce  que  M.  Michel,  capitaine  au  long  cours,  fut 


VAEliiTfis 


343 


conclamne,  le  1°’’  mars  1897,  par  le  tribunal  maritime  commer¬ 
cial  de  Brest  4  trois  annees  de  retrait  de  commandement  pour 
avoir,  par  negligence  ou  imperitie,  cause  la  perte  de  la  goelette 
Heroine,  dont  il  avait  le  commandement. 

Le  capitaine  Michel  a  comparu  de  nouveau,  lundi  8  mars  1897, 
devant  le  tribunal  maritime  de  Brest.  Cette  fois  il  etait  accuse  : 
1°  d’ivresse  ii  bord  de  V Heroine ;  2°  d’avoir  quitte  son  bati- 
ment  avant  que  tout  son  equipage  I’ait  evacue.  Voici  le  resume 
du  rapport  transmis  par  le  ministre  de  la  marine  au  tribunal 
de  Brest : 

Le  15  novembre  1896,  la  goelette  VHeroine,  montee  par  six 
homines  d’equipage,  quittait  le  Havre  pour  se  rendre  a  I’lle- 
Grande.  Le  16  au  matin,  vers  9  heures,  la  goelette  etait  au 
milieu  des  brisants  qui  entourent  cette  ile.  Une  heure  apres. 
VHeroine  s’echouait  au  nord-ouest,  a  100  metres  de  la  cote, 
Les  habitants  organiserent  imniediatement  le  sauvetage  et  le 
capitaine  Michel  quittait  le  batiment  le  quatrieme,  alors  que 
son  devoir  etait  de  rester  le  dernier.  Le  second  restait  seul  a 
bord  avec  le  mousse.  Il  a  ete  donne  lecture  a  I’audience 
de  la  deposition  du  second  et  des  hommes  de  I’equipage, 
qui  sont  unanimes  a  declarer  que  le  capitaine  Michel  etait  ivre 
depuis  le  depart  du  Havre,  et  que,  malgreles  conseils  du  second 
du  navire,  qui  I’engageait,  etant  donne  le  mauvais  etat  de  la 
mer,  a  prendre  le  large  ou  4  se  diriger  sur  Lannion,  il  s’est 
dirige  vers  File- Grande. 

Le  capitaine  Michel  a  declare  4  Taudience  qu’il  ne  s’etait 
jamais  enivre.  Le  tribunal  I’a  reconnu  coupable  et  condamne  4 
six  mois  de  prison  et  4  une  annee  de  privation  de  commande¬ 
ment. 

60.  Unpari  stupide.  —  Un  jeune  homme  de  25  ans,  domes- 
tique  4  Plussulien,  tit  le  pari  de  boiro  1  litre  d’eau-de-vie  en 
moins  d’une  denii-heure.  Le  litre  fut  servi,  et  en  cinq  ou  six 
minutes,  le  parieur  I’absorba  tout  ontier. 

Le  domestique  but  encore  quelques  bolees  de  cidre,  puis 
s’etant  leve  pour  executer  un  pas  de  danse  ,  il  tomba  4  la  ren- 
verse.  On  le  transporta  4  son  domicile  ou  il  mourut  quelques 
heures  apres.  (14  mars  1897.) 

61.  Suicide  d’un  facteur.  —  Le  lundi,  24mail897,  lefacteur 
rural  faisant  le  service  du  Vieux-Marche  4  Pluzunet,  le  nomme 
Guevel  (Gilles-Marie),  age  de  38  ans,  marid  4  Jeanne-Marie 
Keromen,  pere  de  trois  enfants  en  has  age,  s’est  jete  sous  le 
train  express  qui  passe  sur  le  territoire  du  Vieux-Marche,  vers 
7  h.  30  du  matin.  Le  mecanicien,  qui  I’avait  aper5u  couche  sur 
les  rails,  a  stoppii,  mais  trop  tard  :  le  train  s’est  arrete  sur  le 
corps  de  Guevel.  Les  deux  jambes  ontete  trouvees4  20  metres 
environ  de  I’endroit  ou  Guevel  s’est  jete ;  le  tronc  a  ete  trame  4 


344  YARiiiTiis 

150  mtoes  enriron  plus  loin.  Le  pied  gauolie,  la  main  droite 
etaient  coupes.  Le  crane.etait  ouvert  et  la  cervelle  avail  jaiUi. 

Le  facteuv  Guevel  etait  d’une  intelligence  au-dessous  de 
Fordinaire  :  il  avait  bu  la  veiUe  et  avail  regu  quelques  repro- 
che.s  de  la  receveuse  des  posteSi  C’est  evidemment  a  cette  cause 
qr.'il  Eaut  attribuer  le  suicide  de  ce  pauvre  bomme. 

Une  rixe.  —  Le  11  avril  1897,  les  freres  Marie- Ange  Eon, 
age  de  19  ans,  domestique  a  Lisel,  et  Auguste,  age  de  30  ans, 
domestique  a  La  Touche,  en  Lanrelas,  ayant  passe  la  soiree  a 
boire  au  bourg,  en  coinpagnie  d’un  sieur  Dartois,  se  pyirent  de 
querelle  avec  ce  dernier  en  regagnant  le  domicile  de  leurs 
maitres. 

Une  bataOle  s’engagea  entre  Dartois,  d’une  part,  etles  Eon, 
de  I’autre,  et  Dartois  fut  si  vigoureusement  Erappe  a  coups  de 
pied  et  de  poinget  de  manche  de  fourche,  qu’il  en  demenra  sur 
place.  Le  voyaut  sans  connaissance,  les  Eon  transporterent 
Dartois  sous  un  hangar,  et  allerent  se  coucher.  Une  heure 
apres,lebattuetaitrevenua  lui  et  avait  pu  regaguer  son  domi¬ 
cile.  II  etait  alle  le  lendeniain  porter  plainte  apres  avoir  fait 
constater  ses  blessures  par  M.  le  D’’  Laurent.  Le  docteur  dit 
qu’il  en  resulterait  pour  Dartois  une  incapacite  de  travail  d’au 
moins  un  mois. 

Les  freres  Eon,poursuivis.ala  suite  de  oes  fails,  ont  comparu 
la  semaine  derniere  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Dinan, 
qui  les  a  condamnes  :  Auguste,  a  huit  jours  de  prison ;  Marie- 
Ange,  a  huit  jours  de  prison  aussi,  mais  avec  ajjplication  de 
la  loi  B&enger. 

63  et  64.  Condamnations pour  outrages  a  un  garde  champkre 
et  ivresse.  —  Raoul  (Hippolyte),  de  Ploezal,  traduit  devant  le 
tribunal  pour  outrages  et  ivresse,  s’entend  condamuer  a 
10  jours  de  prison  pour  outrage  et  a  5  francs  d’amende  pour 
ivresse.  '  . 

Le  Briquer  (Yves-Marie),  de  la  meme  commune,  inculpe  du 
meme  delit,  est  acquitte  a  cause  de  son  -jeune  age ;  le  tribunal 
declare  le  pore  civiloment  responsable.  (26  mai  1897.) 

65.  Gonda7nnation  pour  outrages  aux  gendarmes.  —  Le 
21  mai  dernier,  jour  de  la  foiro  do  Plouray  (Morbihan),  le 
nomine  Pierre  Janny,  age  de  cinquante-quatre  ans,  cultivateur 
a  Mellionnec,  etant  pris  de'  boisson,  insulta  les  gendarmes  Tar- 
tard  et  Violleau,  de  la  brigade  de  Gourin,  et  lanpa  memo  a  ce 
dernier  un  coup  de  pied  qui  I’atteignit  a  la  jambe  droite. 

II  vient  d’etre  condamne  a  six  jours  de  prison  et  a  5  francs 
d’amende  pour  ivresse,  par  le  tribunal  de  Pontivy. 

66.  Severe  condamnation  d’un  alcoolique.  —  Le  nomine  Ma- 
chevaux  (Adolphe),  demeuraiit  a  la  Ville-AuEfie-en-Pleriii,  est 
poursuivi  pour  les  faits  snivants.  Etant  entre  le  18  mai  der- 
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nier  dans  I’auberge  Gelin  a  Paimpol,  MaclieTaux,  voyant  que 
la  petite  Marie- Ange  Gelin,  agee  de  treize  ans,  etait  seule  a  la 
maison,  lui  tint  des  propos  scandaleux,  et  voulut  la  violenter 
en  lui  promettant  de  I’argent,  lui  disant  qu’il  allait  I’etrangler 
si^  elle  ne  voulait  pas  accepter  ses  propositions.  L’enfant 
efi'rayee  sortit  pour  appeler  sa  mere,  qui  arriva  bientot  et  qui  dut 
subir  a  son  tour  les  grossieretes  de  I’individu  qui  etait  cliez  elle. 

Un  Toisin,  M.  Tortil,  en  entendant  les  outrages  et  les  me¬ 
naces  proferees  par  Macbevaux,  accourut  defendre  les  deux 
femmes  et  re9ut  lui  aussi  les  memes  amenites  du  forcene,  qu’on 
dut  maitriser  de  vive  force  pour  s’en  debarrasser. 

L’accuse  dit  a  I’audience  qu’il  ue  se  souvient  de  rien :  il 
etait  ivre.  11  veut  pretendre  que  sa  femme  lui  fait  beaucoup  de 
chagrin  et  que  s’il  est  parti  ainsi  a  Paimpol,  c’est  parce  qu’elle 
voulait  le  quitter. 

Le  president  fait  remarquer  a  Macbevaux  que  c’est  lui  au 
contraire  qui  rend  sa  femme  la  plus  miserable  des  creatures,  la 
battant  a  cbaque  instant  avec  ime  odieuse  brutalitd.  s  Au  mi¬ 
lieu  de  tous  VOS  d^fauts,  lui  dit  paternellement  le  president,  il 
vous  est  reste  un  bon  sentiment,  c’est  I’amour  de  vos  enfants ; 
eb  bien,  pour  eux,  pour  leur  avenir,  tacbez  done  de  prendre  la 
resolution  de  vous  mieux  conduire.  »  A  ces  mots,  I’accuse  fond 
en  larmes  et  ne  repond  rien. 

M”  Ollivier  presente  la  defense  de  Macbevaux  et  indique  a 
la  suite  de  quelles  circonstances  ce  malbeureux  en  est  arrive  a 
ce  point.  Macbevaux  est  bante  du  delire  de  la  persecution  et  se 
figure  toujours  que  sa  femme  ne  cbercbe  qu’a  le  tromper.  Or, 
cette  femme  est  une  tres  bonnete  et  tres  bonorable  personne 
C[ui  a  eu  une  vie  bien  dure  avec  son  mari.  Place  d’abord  dans 
une  institution  a  Nantes,  Macbevaux  y  fit  une  iievre  typboide 
et  plus  tard,  s’etant  trouve  au  Senegal  comme  marin,  il  eut 
une  fievre  cerebrale  dont  il  s’estressenti  depuis. 

Aujourd’bui,  de  I’avis  meme  du  medecin,  il  est  nerveux,  trfe 
limotif,  alcoolique  :  il  est  absolument  irresponsable  a  I’etat 
d’ivresse  et  d’une  responsabilite  tres  liniitee  alors  meme  qu’il 
n’a  pas  bu.  Le  defenseur  demande  au  tribunal  I’indulgonce  en 
faveur  de  son  client.  —  Le  tribunal  condamne  Macbevaux  a 
deux  mois  de  prison  pour  les  divers  debts  a  lui  reproebes,  a 
11  francs  d’amende  pour  tapage,  a  5  francs  d’amende  jsour 
ivresse  et  i\  I’interdiction  de  sejonr  pendant  5  ans.  (12  juin  1897.) 

67.  En  allant  a  Paris.  —  Le  B...  (Y.-M.)  et  P...  (G,) 
sont  deux  braves  journaliers  de  Kerpers  qui  avaient  forme  le 
projet  d’aller  faire  la  moisson  du  cote  de  Paris.  La  fatigue  du 
voyage  de  Kerpers  a  Quintin  oil  nos  bommes  devaient  prendre 
le  train,  la  poussiere  de  la  route  et  peut-etro  aussi  qnelqne 
regret  de  quitter  le  sol  natal  pour  aller  au  loin  cbercber  meil- 
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leure  fortune,  tout  cela  fit  que  Le  B...  et  P...  se  mirent  telle- 
ment  saouls  qu’ils  ne  savaient  plus  ce  qu’ils  faisaient.  Le  B... 
battit  les  nommes  Le  Rigoleur  pere  et  fils,  debitan ts  au  Vieux- 
Bourg,  qui  lui  reclamaient  leur  du,  et,  ce  qui  est  plus  grave, 
insulta  les  gendarmes  (le  niallieureux).  P...  aida  son  camarade 
a  enlever  le  chapeau  de  Le  Eigoleur,  puis  une  vieille  jupe 
qu’une  bonne  femme  encore  plus  vieille  etait  occupee  a  raccom- 
moder. 

Le  lendemain,  les  deux  amis  fureut  tout  etonnes  de  se  reveil- 
ler  au  violon  municipal  de  Quintin  et  P...  se  demandait  par 
quel  caprice  de  la  Fortune  il  etait  detenteur  de  la  vieille  jupe 
en  question.  Les  gendarmes  firent  des  recherches  ettout  s’ex- 
pliqua. 

Le  B . . . ,  qui  a  battu  les  Le  Eigoleur  et  insulte  les  gendarmes, 
s’en  tire  avec  quinze  jours  de  prison:  il  beneficie  de  la  loi 
Berenger,  mais  a  en  plus  5  francs  d’amende  pour  ivresse. 
Comme  il  est  evident  que  P,..n’avait  aucune intention  de  voler, 
le  tribunal  le  condamne  seulement  pour  ivresse  k  5  francs 
d’amende. 

En  voila  un  debut  de  voyage  a  Paris,  dont  Le  B...  et  P... 
se  souviendront.  (19  juin  1897.) 

68  et  69.  Suicides  d’ivrognes.  —  Dimanche  soir,  deux  jeunes 
gens  passant  pres  de  la  ferme  de  Baudoin,  en  Taden,  aper9uront 
un  individu  qui  venait  de  se  pendre,  a  un  pommier,  au  moyen 
de  son  mouchoir. 

Ils  s’empressferent  de  couper  le  mouchoir.  Mais  Thomme  n’en 
voulut  point  rester  l?i,  il  se  dirigea  vers  la  Ranee  et  dit  a  un 
douanier  de  service  :  «  Vous  savez,  je  vais  me  noyer,  puisqu’on 
ne  veut  pas  me  laisser  me  pendre.  »  Aussitot  il  se  jetait  a  I’eau. 
Un  courageux  passant, M.  Lebreton,  forgeron,  rue  Saint-Malo, 
se  precipita  a  deux  reprises  dans  la  Ranee,  mais.  ne  put  parve- 
nir  k  le  saisir.  Quand  on  cut,  peu  apres,  retire  I’homme  de  la 
riviere,  I’asphyxie  etait  complete. 

Le  suicide  est  un  nomme  Theophile  Adam,  ancien  marin, 
platrier  a  Dinan,  age  de  vingt-huit  ans  environ.  Il  laisse  une 
veuve  et  deux  enfants. 

On  pense  que  Theophile  Adam  a  agi  sous  I’empire  de 
I’ivresse.  (26  juin  1897.) 

—  Jean-Marie  Galopais,  charpentier,  a  Pleudihen,  s’est 
pendu  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Vers  quatre  hem-es  du  soir,  Galopais,  qui  etait  couche  ivre 
daus  son  grenier,  en  descendit  pour  collationner,  puisy  remonta 
apres  avoir  mange.  Vers  six  heure.?,  Therese  Galopais,  sa  fille, 
etant  montee  au  grenier  prendre  de  la  paille  pour  les  bestiaux, 
le  vit  toujours  couche,  et  lui  demanda  s’il  allait  rester  la ..  Ne 
recevant  pas  de  reponse,  elle  descendit  sans  y  porter  plus  d’at- 
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tention  et,  quand  sa  mere  rentra  des  champs,  ellelui  dit  que  son 
pere  etait  couche  iyre  dans  le  grenier.  Comme  Galopais  etait 
coutmnier  du  fait,  elles'  ne  s’en  inquieterent  pas  et  se  cou- 
cherent. 

Or,  le  lendemain  dans  la  journee,  ne  voyant  pas  paraitre 
Galopais,  sa  fille  remonta  dansle  grenier,  vit  son  pere  toujours 
dans  la  meme  position  et  lui  demanda  s’il  n’avait  pas  besoin  de 
quelque  chose.  C'est  alors  qu’elle  s’aper9ut  qu’il  etait  mort. 
Galopais  s’etait  pendu  a  une  poutre  du  grenier,  avec  une  ficelle 
qui  avait  presque  aussitot  casse  sousle  poids  de  son  corps. 

On  ne  connait  pas  le  motif  qui  a  pousse  Galopais  a  en  finir 
avec  la  vie.  On  croit  qu’il  a  agi  sous  Tempire  de  I’ivresse.  II 
laisse  dans  une  certaine  aisance,  une  veuve  et  trois  enfants. 
(I'”  juillet  1897.) 

LBS  ALlimSs  EN  LlBERTlS 

Folie  mystique.  —  M"”  M...,  professeur  a  I’Ecole  normals 
sup&ieure  d'enseignement  secondaire  pour  les  jeunes  filles, 
avait  obtenu,  il  y  a  quelques  mois,  un  conge.  Elle  6tait  venue 
le  passer  k  Paris ;  elle  avait  loue,  rue  de  la  Sorbonne,  un  petit 
appartement  et  passait  son  temps  de  la  fa90n  la  plus  studieuse 
du  mondo. 

M"®  M...ne  frequentait  guwe  que  quelques  pasteurs protes- 
tants.  Bien  qu’elle  fut  de  religion  catholique,  un  gout  fort  vif 
lui  etait  venu  pour  les  principes  de  la  religion  reformee.  EUe 
suivait  avec  assiduite  les  eours  de  la  Faculte  de  theologie  pro- 
testante  et  n’airaait  rien  tant  qu’a  discuter  sur  des  points  de  . 
dogme.  Elle  finit  par  devenir,  par  degres,  d’un  puritanisme 
absolu,  se  refusant  toute  distraction,  ne  s’habillant  qu’en  noir, 
emaillant  le  moindre  de  ses  propos  de  citations  bibliques.  Des 
amis,  des  professeurs  s’iuquieterent,  lui  conseillerent  les 
champs,  une  vie  plus  active,  des  distractions.  Elle  s’indigna  et 
s’acharna  davantage  a  I'etude. 

La  mallieureuse  est  devenue  folk.  A  la  suite  d’une  surexci- 
tation  mentale,  qui  a  fait  ces  jours-ci  les  derniers  progres,  elle 
s’est  imaginee  qu’elle  etait  la  mere  de  Dieu.  II  y  a  deux  jours, 

^  minuit,  elle  en  trait  dans  la  chambre  d’un  voisin,  tenant  a  la 
main  un  verre  d’eau  : 

—  Prenoz,  lui  dit-elle,  et  buvez.  Ceci  est  la  source  de  toute 
verite.  O’est  ce  que  jefaisais  boire  a  mon  fils. 

Dans  la  nuit  d’avant-hier  a  hier,  elle  enfassa  au  milieu  de  sa 
chambre  ses  livres,  ses  papiers,  ses  habits  ;  elle  y  mit  le  feu ; 
puis,  ouvrant  la  fenetre,  elle  commenpa  a  jeter  dans  la  rue  son 
mobilier.  Comme  elle  chantait  a  pleine  voix  unhymnereligieux, 
des  agents  accoururent,  qui  virent  des  flammeches,  de  la 
fumee,  envoyerent  chercher  le  commissaire  de  police  du  quar- 
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tier,  M.  Bertbeiot,  et  comtnencerent  par  enfoncer  la  porte  de 
la  pauvre  folle  et  par  eteindre  le  feu. 

M...,  toujours  cbantant  et  souriant,  fut  dirlgee  sur 
I’infirruerie  speciale  du  Depot.  [Le  Temps,  num&o  du  Yen- 
drediS  juillet  1897.) 

Une  panique  dans  le  Luxemhourg.  —  Hier,  rers  quatre 
lieures  et  demie,  dans  la  partie  du  jardin  anglais  qui  longe  la 
grande  allee  de  I’Observatoire,  nn  monsieur,  bien  mis,  d’allures 
distinguees,  mais  qui  semblait  etre  etranger,  se  promenait,  en 
donnant  toutes  les  marques  d’une  agitation  anormale.  II 
rodait  autour  des  groupes,  regardait  etrangement  les  bebes  qui 
reniueut  le  sable  ou  se  querellent,  puis  repartait  a  grands  pas, 
pour  recwnmencer  un  peu  plus  loin  son  singulier  manege. 

Soudain,  il  s’arrota  devant  uno  bonne  assise  a  I’ecart  et  qui 
ber9ait  sur  ses  genoux  un  tout  petit  enfant,  sortit  un  revolver 
de  sa  poclie  et  tira  dans  la  direction  de  la  jeune  fille  trois  coups 

Hi  I’enfantni  la  bonne  n’avaient  eteatteints,  mais  le  tumulto, 
dans  ce  coin  de  jardin,  fut  epouvautable.  Ce  u’etaient  plus  que 
mamans  et  que  nourrices  afiolees,  poussant  devant  eux  leurs 
enfants,  fuyant  dans  toutes  les  directions,  criant  :  «  A 
I’assassin !  »  Les  gardes  du  Luxembourg  aocourureut. 
L’inconnu,  d’ailleurs,  etait  reste  relativement  calme  au  milieu 
de  la  pauique  qu’il  avait  dechamee.  II  avait  jete  son  revolver  a 
terre,  continue  sa  promenade,  en  criant  de  temps  ii  autre  : 
«  Mort  au  sultan  !  Vivent  les  morts  !<»  II  se  laissa  mottre,  sans 
protestation,  la  main  au  collet,  et  les  gardes,  au  milieu  des 
buees  de  la  foule  revenue  et  rassuree,  le  co'nduisirent  au  com¬ 
missariat  voisin,  cbez  M.  Lagaillarde. 

On  constata  alors  que  le  revolver  avait  ete  cbarge  a  blanc  et 
que  I’oii  avait  affaire  a  un  fou. 

Oelui-ci  fut  roconnu  pour  etre  M.  Petrovitcb  Toumazef, 
sujet  armenien,  negociaut.  II  .avait  quitte,  il  y  a  un  mois 
environ,  Bakou,  pour  se  rendre  en  Franco ;  son  esprit  etait 
deja  surexcite  par  les  evenoinents  qui  se  deroulent  depuis  de 
longs  raois  on  Orient.  Il  repetait  qu’il  fallait  que  I’Europe 
se  debarrassat  du  sultan  et  supprimatla  Turquie ;  il  revait  d’une 
grande  Grece  et  d’unc  grande  Arraonie,  indepeudantes  toutes 
les  deux  et  confederees.  On  a  trouve  bier,  dans  ses  pocbes,  un 
long  ecrit  oil  il  avait  expose,  avaut  safolie,  ses  idees  politiques 
[Le  Temps,  numero  du  lundi  19  juillet  1897.) 

TRIBUNAUX 

'  Le  testament  d’vn  morphinomane.  —  On  telegrapbie  de 
Beauvais  au  Temps  (numero  du  vendredi  2  juillet  1897)  : 

Lin  morpbinomane  peut-il  valablement  tester?  Telle  est  la 
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question  snr  laquelle  doit  se  prononoer,  aujourd’hui,  le  tribunal 
civil  de  Beauvais  saisi,  dans  les  circonstances  suivantes,  d’une 
demande  en  nullite  de  testament. 

Le  11  juin  1895,  on  trouvait  dans  un  chalet  de  necessite  de 
la  place  Maubert  le  cadavre  d’un  jeune  homme  d’une  trentaine 
d’annees  qui  fut,  quelques  heures  plus  tard,  reconnu  par  des 
amis  pour  etre  celui  de  M.  Edouard  Dubus,  avocat  a  la  Cour 
d’appel  de  Paris  et  poete  apprecie  de  la  jeune  ecole.  A  cote  du 
corps,  une  seringue  Pravaz  avait  roitle :  morpbinomane  avere, 
Edouard  Dubus  s’etait  suicide,  ainsi  qu’il  I’avait  ecrit  lui- 
raeme  dans  son  testament,  «  par  I’absorption  sous-cutanee  de 
toxique  a  haute  dose  ». 

Edouard  Dubus,  d’une  sante  tres  delicate  e.t  pauvre  comme 
un  poete,  avait  pris  de  bonne  heure  la  terrible  habitude  de 
rechercher  dans  I’ivresse  du  haschich  et  de  la  morphine  I’oubH 
momentane  des  tristesses  du  pauvre.  II  avait  dit  de  lui-meme  : 
Je  suis  un  piano  brise, 

Parce  qu’il  a  trop  amuse. 

Au  clavier  tout  neuf  des  menotfes 
A  plaisir  ont  casse  des  notes. 

J’ai  roucoule  tres  gentiment 
Des  morceaux  pleins  de  sentiment, 
liistoire  de  rire,  des  femmes 
Ont  tapote  des  airs  infames... 

Chacune  voulut'A,  son  tour 
Quelque  ritournelle  d’amour. 

Bt  jouant  sans  misericords 
En  massacrant  corde  sur  corde 
Tant  el  tant  que  les  tremolos 
Eurent  la  gaiete  des  sanglots... 

Un  joujoii  deplait,  on  le  casse. 

Je  suis  nn  piano  brisd, 

Parce  qu’il  a  trop  amuse. 

Puis  il  s’etait  lance  dans  I’occultisme  et  le  satanisme.  II 
voulut  voir  une  messe  noire :  il  devint  fou  et  on  dut  I’enfermer 
momentanement.  Il  devait  enfin  se  suicider  dans  les  conditions 
que  Ton  sait. 

Par  une  etrange  ironie  du  sort,  Edouard  Dubus,  qui  avait 
vecu  pauvre,  mourut  riche,  ayant,  aux  derniers  jours  de  sa  vie, 
herite  de  son  grand-pere  d’une  somme  de  600,000  francs.  Un 
testament  fut  trouve  chez  lui  : 

Je  donne,  disait-il,  tous  mes  biens  a  Suzanne  G...,  ma  mai- 
tresse,  sauf  5,000  francs  a  M”  X...  Si  ma  famiUe  conteste  cette 
disposition,  j’institue  M”  X...  mon  Idgataire  universel. 

C’est  ce  testament  c[u’attaque  le  beau-fr6re  d’Edouard  Du¬ 
bus,  notaire  dans  la  Sarthe,  se  basant,  pour  en  demander  la 
nullite,  par  I’organe  de  M'  Xormand,  sur  I’etat  de  folie  mor- 
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phinomane  reconnue  et  avouiJe  qui  n’a  pas  permis  au  testateur 
de  disposer  de  ses  biens  en  I’etat  de  parfaite  liberte  d’esprit 
exige  par  le  Code. 

M®  Pleyer  s’etait  presente  pour  legataire  universel. 

Le  tribunal  civil  a  rendu  aujourd’hui  son  jugement. 

Apres  plusieurs  considerants  tirds  des  antecedents  et  de  la 
maniere  de  vivre  de  M.  Edouard  Dubus,  il  rejette  la  demande 
des  collateraux  et  declare  le  testament  valable. 

Le  jugement  se  base  notamment  sur  ce  fait  que  la  morpbi- 
nomanie,  n’eutrainant  pas  Tirresponsabilite  morale  au  point  de 
vue  penal,  ne  pent  pas,  a  plus  forte  raison,  entrainer  cette 
responsabilite  au  point  de  vue  civil. 

FAITS  DIVERS 

Colonisation  des  dements  seniles.  —  Le  Conseil  general  de 
la  Seine  a,  dans  sa  seance  du  8  juillet  1897,  vote  une  somme 
de  47,000  francs  pour  la  creation,  a  Levet  (Clier),  d’une  an¬ 
nexe  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron. 

Les  emmures  de  Tiraspol.  —  Dans  le  dernier  numero  des 
Annales  (p.  162),  nous  avons  rendu  compte  de  co  curieux  cas 
de  delire  religieux  epidemique.  La  depecbe  suivante  de  VAgence 
Havas,  re^ue  de  Saint-Petersbourg  le  9  juillet  dernier,  nous 
apprend  quelle  est  la  suite  donnee  a  cette  aSaire  : 

«  L’autorite  judiciaire  a  renonce  a  laisser  se  denouer  devant 
les  tribunaux  I’affaire  des  emmures  de  Tiraspol,  oes  fanatiques 
dissidents  que  lem’  compagnon  de  secte  avait,  sur  leur  propre 
desir,  voues  a  la  mort  en.  scellant  derriere  eux  Tissue  des  caves 
et  en  comblant  les  fosses  oil  Ton  a  naguere  retrouve  leurs 
cadavres. 

«  Le  crirainel  executeur  de  leur  folle  volonte,  Theodore 
Kovalef,  va  etre  simplement  cloitre,  pour  le  restant  de  ses  jours, 
dans  un  monasture.  » 

Punition  d’un  epileptique  ay  ant  entraine  la  mort.  —  On 
4crit  de  Nantes  au  Temps  (numero  du  mercredi  14  juillet  1897) : 

«  Un  nomme  Lucien  Joux,  age  de  dix-huit  ans,  en  traite- 
ment  a  I’bospice  Saint-Jacques  pour  epilepsie,  s’etait  dispute 
avec  un  autre  malade.  Pour  le  puuir,  une  des  soeurs  infirmieres 
ordonna  a  I’infirmier  Yvinoux  Corentin  d’attacher  fortement 
Joux  a  un  poteau,  apres  lui  avoir  passe  la  camisole  de  force. 

«  Joux  resta  deux  jours  dans  cette  position  et,  quand  il 
criait,  Yvinoux  serrait  un  peu  plus  les  liens. 

«  Le  malbeureux  Joux  est  mort  samedi,  a  cinq  lieures  du 
soir,  toujours  attache  au  poteau. 

«  Le  parquet  de  Nantes,  apres  enquete,  a  ordonne  I’arresta- 
tion  d’ Yvinoux. 

«  La  soeur  a  ete  laissee  en  liberty  jusqu’4.  present.  » 
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Nous  nous  empressons  d’ajouter  quo  ce  fait,  si  regrettable  a 
tous  egards,  ne  s’est  pas  passe  dans  le  serTice  de  notre  savant 
collaborateur  et  ami,  le  D’"  Biaute,  medecin  en  chef  du  quar- 
tier  des  abends  des  hospices  de  Nantes. 

Suicide  etrange.  —  Un  marechal  ferrant  de  Mareil-sur- 
Mauldre  (Seine-et-Oise),  nomme  Amedee  Pauveau,  qui  passait 
pour  alcoolique,  s’est  donnela  mort  en  se  faisant  partir  dans  la 
bouche  un  petit  canon  charge  a  mitraille  qu’il  avait  forge  lui- 
nieme. 

Les  voisins,  attires  par  la  detonation,  trouverent  son  cadavre 
prive  de  la  tete  qui  avait  ete  reduite  en  bouillie.  [Le  Temps, 
numero  du  mardi  20  juiUet  1897.) 

Incendie  a  Vasile  d’alienes  de  Pau.  —  Un  incendie  s’est 
declare,  hier  soir,  dans  I’asile  d’alienes  de  Saint-Lue,  pres  de 
Pau.  Le  feu  a  J)ris  dans  un  couloir  du  rez-de-chaussee.  Grace 
a  la  promptitude  des  secours,  il  a  pu  etre  eteint  sans  qu’on  ait 
eu  de  graves  accidents  de  personnes  a  deplorer.  Les  alienes  que 
Ton  avait  conduits  dans  d’autres  batiments  ont  pu,  ce  matin, 
rentrer  dans  leurs  dortoirs  habituels.  [Le  Temps,  numero  du 
samedi  31  juillet  1897.) 

CONGnfilS  INTEKNATIONAL  DE  NEUEOLOGIE,  DE  PSYOHIATEIK, 
D’lbLECTElOIT^J  MfiDICADE  ET  d’hYPNOLOGIB 

I"  session  (1). —  Bruxelles,  14  au  19  septembre  1897. 

Questions  mises  a  Vordre  dujour  : 

a)  Neurologie.  —  I.  Le  traitemcnt  chirurgical  de  I’epilepsie. 
Ses  indications  et  ses  consequences.  Rapporteur :  Professeur 
Winkler,  d’ Amsterdam  (Hollande). 

II.  Patliogcnie  et  traiteraent  du  goitre  exophtalmique.  Rap¬ 
porteur  :  Professeur  Eulenburg,  de  Berlin  (Allemagne). 

III.  Pathogenie  et  semeiologie  des  reflexes.  Rapporteur  : 
Professeur  Mendelssohn,  de  Saint-P4tersbourg  (Russie). 

IV.  [Question  a  fixer  ulteriewement.)  Rapporteur  :  Profes¬ 
seur  Oppenheim,  de  Berlin  (Allemagne). 


(1)  Nous  croyons  devoir  faire  observer  que  oe  Oongrea  de 
Bruxelles  ne  sauraifc  @tre  considers  comfne  la  premiere  session  dii 
Oongres  international  de  psyohiatrie.  II  y  a  eu  dejii,  antdrieure- 
ment,  plusieurs  Oongres  internationaux  de  medecine  mentale  : 
celui  de  Paids,  en  1878  ;  celui  d’ Anvers,  en  Belgique,  en  1885  ; 
enfin,  celui  de  Paris,  en  1889.  Le  T.ongres  de  Bruxelles  de  cette 
annee  serait  done,  en  r5alit5,  la  quatrieme  session,  si,  comme  il 
oonvient,  on  voulait  tenir  compte  des  precedents.  —  N.  D.  L.  R. 
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V.  Influence  de  I’accouclienient  sur  les  maladies  nerveuses 
et  mentales  que  presentent  ulterieurement  les  enfants.  Sappor- 
tew :  Prof esseur  Anton,  de  Graz  (Autriche-Hongrie). 

VI.  Patliogenie  de  la  rigidite  niusculaire  et  do  la  contracture 
dans  les  affections  organiques  du  systems  nerveux.  liapporteur  : 
Professeur  Van  Gekueliten,  de  Louvain  (Belgique). 

b)  Psychiatrie.  —  I.  La  valeur  diagnostique  des  symptomes 
prodromaux,  qui  precedent  de  longtemps  les  manifestations  de 
la  paralysis  geuerale.  Rapporteur  :  Professeur  Thomsen,  de 
Bonn  (Allemagne). 

II.  Psychoses  et  reves.  Rapporteur  .’D''  Saute  de  Sanctis,  de 
Eome  (Italie). 

III.  Des  modifications  de  I’image  morbide  de  la  paralysis 
progressive  des  alienes  durant  les  trente  dernieres  annees. 
Rapporteur  :  Professeur  Mendel,  de  Berlin  (Allemagne). 

IV.  Des  relations  entre  les  psychoses,  la  degenerescence 
mentals  et  la  neurasthenie.  Rapporteur  :  D"^  Lentz,  de  Tournai 
(Belgique). 

c)  Electricite  mMicale.  —  I.  La  valeur  semeiologique  des 
reactions  electriques  des  muscles  et  des  nerfs.  Rapporteur  : 
Professeur  Doumer,  de  Lille  (France). 

II.  La  valeur  therapeutique  des  courants  a  haute  frequence. 
Rapporteur  :  Professeur  Bergonie,  de  Bordeaux  (France). 

d)  Hypnologie.  —  I.  La  valeur  therapeutique  de  I’hypno- 
tisme  et  de  la  suggestion.  Rapporteur  :  D‘'  Milne-Bramwell, 
de  Londres  (Angleterre). 

II.  La  question  des  suggestions  criminelles.  Ses  origines,son 
etat  actuel.  Rapporteur  :  Professeur  Liegeois,  de  Flancy 
(Prance). 

Receptions  et  Excursions. 

Eeception  et  raout  a  THotel  de  Ville  de  Bruxelles. 

Excursion  a  Spa.  Eeception  faite  par  I’Administration 
communale. 

Banquet  offert  aux  congressistes  par  la  ville  de  Spa. 

Excursion  a  la  colonie  d’alienes  de  Gheel. 

Excursion  sur  le  littoral.  —  Promenade  en  mer.  —  Eecep¬ 
tion  faite  par  les  Administrations  communales  d’ Ostende  et  de 
Blankenberghe. 


Le  Re'daeteur  en  chef-Oerant  :  Ant.  Eitti. 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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LA  MfiDECINE  LEGALE  DES  ALlfiNfiS 


Chronique 


La  m^decine  mentale  au  Cong^r^s  de  Aloscou. 

Les  amateurs  de  CongiAs  out  pu  cette  annde  se  satis- 
faire  largement.  Aprfes  le  Congrfes  de  Toulouse,  celui  de 
Moscoii,  puis  uu  troisifeme  ii  Bruxelles.  Ilefit  6t6  facile 
de  s’arranger  pour  assister  aux  trois.  Mais,  tandis  qu’a 
Toulouse  et  &  Bruxelles  c’^taient  de  petites  reunions, 
comptant  &,  peiue  de  100  &,  150  participants,  ii  Moscon, 
c’6tait  une  autre  affaire.  II  y  avait  la  un  Congr6s  inter-, 
national  qui  avait  r4uni  plus  de  7,600  adherents  ;  7,000, 
au  moins  sont  accourus  dans  la  vieille  capitale. 

On  pent  juger  par  ces  chiffres  de  la  Mche  colossale 
assumSe  par  nos  confreres  de  Eussie,  et  qu’ils  ont  su 
meuer  k  bien.  II  faut  avoir  vu  de  prfes  Torganisation  de 
ce  Congrfes  pour  se  rendre  compte  des  difflcult4s  qu’ils 
dnt  en  A  surmonter,  et  pour  les  fSliciter  sans  reserve 
du  rSsultat  obtenu.  Que  de  fois,  passant  dans  cet  im¬ 
mense  Manage  qat  Stait  deveiiu  notre  quartier  gSnSral,' 
ai-je  admir6  ceS  professeuts,  ces  mMecins,  ces  4tudiauts 
(il  serait  injnsta  d’onblier  les  Atudiantes),  qui,  du  matin 
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au  soir,  infatigables,  restaieat  1&,,  r4pondanfc  cent  fois 
par  heure  aux  mgmes  questions,  donnant  cent  fois  le 
meme  renseignement,  et  gardant  jusqu’an  bout,  dans 
cet  incessant  brouhaba,  la  m6me  bonne  grace  sou- 
riante,  la  mSme  inalterable  bonne  humeur  I  Pour  recevoir 
les  femmes  des  medecins  qui  avaient  aGCornpagn6  leurs 
maris,il  s’etait  forme  un  Comite  de  dames  (1),  qui  siegea 
en  permanence  pendant  toute  la  duree  du  congres,  et 
dont  tons  les  membres  rivaliserent  d’attentions  deii- 
cates. 

On  ne  saurait  d’ailleurs  imaginer  toutes  les  preve¬ 
nances  dont  les  congressistes  ont  ete  I’objet,  non  seule- 
ment  de  la  part  des  medecins,  mais  de  toutes  les  admi¬ 
nistrations  de  I’Etat.  Je  ne  veux  pas  parler  des  fetes 
somptueuses  qui  nous  ont  ete  olfertes  ;  j’ai  ete  bien  plus 
touche  de  la  cordial  ite  que  nous  avons  rencontree,  en 
toute  occasion,  dah^  les  incidents  de  la  vie  Journaliere. 
Nos  coliegues  de  la  section  de  psychiatrie  et  de  neuro¬ 
logic  ont  ete  particulierement  aimables,  ce  qui  n’etonnera 
aucun  de  ceux  qui  connaissent  les  professeurs  Kojev- 
nikoff, Korsakoff,  Bajenow,  Bernstein,  Eossolimo,  etc., 
je  voudrais  les  notrimer  tons. 

A  y  regarder  de  pi-es,  et  sans  etre  un  esprit  chagrin, 
on  est  bien  oblige  de  reconnaitrequ’au  point  de  vue  pu- 
rement  scientifique,  un  Congr6s  international  ne  saurait 
etre  que  d’une  importance  secondaire,  Ce  n’est  pas  d’une 
reunion  anssi  nombreuse,  dans  laqnelle  pliisieurs  langues 
sbnt  admises  au  meme  titre,  que  Ton  pent  esperer  de 
Voir  jaillir  quelque  progres  eclatant,  quelque  decouverte 
re'tentissante.' Tout  au  plus  peut-elle  etre  un  puissant 
agent  de  diffusion,  de  vulgarisation.  On  ne  sa,nrait  s’at- 
tendre,  tons  les  trois  ans,  h  qnelque  chose  de/ueuf  on 


,  (1 ) ,  Preside,  par  de  Sklif ossoWBky ; ,  et :  coipptant  patmi  .ses^ 

membres  M™"' Korsakoff,  Klein,  etc.  . 
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d.’in6dit.  Aussi  bien  les  travaux  que  Ton  apporte  roulent 
fin  g6n6ral  sur  des  questions  d’actnalit4,  en  discussion 
depuis  longtemps,  fit  Ton  pent  s’estimer  heureux  quand, 
sur  ces  questions,  apparait  nn  aper9U  nouveau  et  ori¬ 
ginal. 

Un  autre  point  de  vue  qn’on  ne  saurait  n4gliger  de 
prendre  en  consideration,  quand  il  s’agit  de  I’avenir  de 
ces  Oongres  interuationaux,  ce  sont  les  charges  et  les 
d4penses  qu’ils  entrainent,  et  qui  menacent  de  devenir  de 
plus  en  plus  considerables.  Quelle  est  la  ville  qui  voudra 
ou  qui  pourra  supporter  les  frais  d’une  hospitalite  fas- 
tueuse  comme  celle  qui  nous  attendait  5,  Moscou?  Les 
fetes  et  les  galas  sont  cependant  une  attraction  puis- 
sante,  et  nul  n’oserait  affirmer  qu’il  n’est  attiid  que  par 
la  pure  curiosite  scientifique. 

Aprfes  tout,  qu’importe  ?  Sans  le  Congrhs,  il  est  pro¬ 
bable  que  la  plupart  d’entre  nous  n’auraieut  jamais 
songe  k  entreprendre  le  lointain  voyage  de  Eussie.  Nous 
n’aurions  pas  appris  k  connaitre,  en  les  voyant  de  pres 
et  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  un  pays  et  un 
peuple  d’autant  plus  interessants,  que  nous  y  avons 
trouve  des  moeurs,  des  habitudes,  des  id^es,  sur  bien 
des  points  totalement  differentes  des  notres.  Et  nous 
arvions  ce  privilege  que  nous  etions  des  botes  h  qui  Ton 
veut  laisser  le  meilleur  souvenir. 

Nous  avons  pu  constater  combien  est  intense  le  mou- 
vement  scientifique  en  Eussie.  Comme  I’a  dit,  daus  son 
discours  d’ouverture,  le  President  du  Congres,  le  profes- 
seur  de  Skliffosowsky,  «  si  la  Eussie.  a  longtemps  at- 
«  tendule  progres,  aujourd’hui  elle  Aestplus  tributaire 
«  de  .personne  ;  elle  marche  du  meme  pas  que  I’Europe 
«;  occidentale,  et  elle  a  pris  place  k  c6te  d’eUe  dans  le 
«  domaine  de  la  science  » . 

•  •Les  uombreuses  uni versites.russes  sont  en  pleine  pros- 
peritej;  elles  peuvent  rivaliser  avec  les;  n6tres,..  Celle  de 


Moscon,  qui  compfce  4,000  ^tudiants  et  115  professeiars, 
possfede  un  oatillage  scientifiqae,  des  laboratoires,  des 
cliniqiies,  dout  hons  n’avons  pas  I’^quivalent. 

Le  congressiste  qni  n’aurait  vii  qne  cela,  qui  n’autait 
pas  assidn  aux  stances  de  sa  section,  n’aurait  pas 
perdu  son  temps. 

En  tenant  compte  de  la  distance  et  de  la  longueur  du 
voyage,  on  est  forc6  de  reconnaitre  qne  les  Frangais 
6taient  venus  eu  assez  grand  nombre,  et  qu’ils  auraient 
■pu  former  un  groupe  important.  Mais  il  leur  aurait fallu 
un  lien,  une  organisation  quelconque  :  il  n’y  en  avait 
pas  trace.  Ils  sont  rest4s  Isolds,  ne  se  voyant  qu’au  ha- 
sard  des  rencontres,  si  bien  qu’aujourd’liui  je  suis  encore 
tout  4tonn6  d’apprendre  que  tels  confreres  bien  connus 
6taient  a  Moscon  :  je  n’avais  pu  soup9onner  leur  pre¬ 
sence  . 

Les  Allemands,  ponrneparler  qne  de  ceux-Iii,  ont  ete 
mieux  inspires.  Bien  avant  I’ouverture  dn  Congres,  un 
Comite  s’etait  forme,  a  Berlin,  sous  la  presidence  de 
Yirchow.  Ce  Comite  s'est  reuni  un  grand  nombre  defois, 
centralisant  tons  les  renseignements,  s’occupant  de  tons 
les  details.  Si  bien  qu’en  arrivant  a  Moscon,  nos  con¬ 
freres  allemands  etaient  an  courant  de  tout  ce  qui  pou- 
vait  les  interesser.  Ils  avaient  un  lieu  de  reunion,  uu 
secretariat  actif  et  vigilant.  Aussi  n’ont-ils  manque  au- 
cune  occasion  de  s'affirmer,  de  faire  valoir  leurs  maitres, 
de  mettre  en  relief  leur  personnalite.  On  ne  saurait  les 
en  bla.mer.  Pourquoi  les  FranQais  n’ont-ils  pas  agi  de 
ineilie  ?  Pourquoi  leurs  d6iegues  officiels  (y  en  avait-il 
un  ou  plusieurs  ?  je  I’ignore)  ne  se  sont-ils  occupes  de 
rien  ?  Ils  se  sont  contentes  des  honneurs,  qui  leur  reve- 
naient  de  droit ;  et  nous  pouvous  etre  fiers  de  I’accueil 
flatteur  qu’ils  out  re^u  en  bant  lieu. 

■  Le  Congrfes  4tait  divis^  en  quinze  sections :  je  n’ai  pu 
snivre  qne  les  stances  de  la  VII®  (Psychiatrie  et  ueuro-i 
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logie),  Cette  section  a  4t6  une  des  pins  labovienses  ;  elle- 
a  eu  T^guliferemeut  deux  stances  par  jour :  elle  a  meme 
si6g^  le  diraanclie.  L’auditoire  4tait  toujonrs  fort  nom- 
breux,  5,  quoi  il  y  avait  quelque  m^rite,  car  pendant 
toute  la  dur4e  de  notre  sejour,  nous  ayons  et6  gratifies 
d’une  temperature  vraiment  sdnegalienne. 

La  bienvenue  nous  a  et6  souhaitee  par  M.  le  professeur 
Kojevnikoff,  assists  des  professeurs  Eoth  et  Korsakoff. 
Ce  bureau  provisoire  a  ete  maintenu  par  acclamation 
comme  bureau  definitif ;  mais,  en  fait,  les  seances  out. 
ete  snccessivement  presidees  par  les  presidents  d’hon- 
neur  choisis  dans  les  differentes  uationalites. 

.  Je  ne  saurais  pi-etendre  ^  analyser  ni  mSme  enu- 
merer  tons  les  travaux  de  notre  section  :  ils  ont  paru 
dans  les  journaux  ok  chacun  les  a  Ins.  Ces  travaux  ont 
ete  de  deux  sortes  :  les  uns  purement  individuels ;  les 
autres  se  rapportant  k  des  sn jets  designes  d’avance.  Je 
ne  parlerai  que  de  ceux  se  rapportant  k  la  psychiatric. 

Obsessions  et  idees  fixes,  telle  etait  la  premiere 
question.  Elle  nous  a  valu  un  Rapport  d’une  centaine 
de  pages,  du  professeur  Pitres  et  Regis  (de  Bordeaux)  ; 
I’idee  maitresse  de  ce  travail  base  snr  deux  cent  cin- 
quante  observations  personnelles  est  que  I’obsession  est 
un  phenomene  essentiellement  emotif,  comme  le  pen- 
sait  Morel,  et  non,  comme  le  croyait  Westphal,  un 
trouble  avant  tout  intellectuel. 

L’opinion  de  Westphal  a  trouve  des  defenseurs,  entre 
autres  le  D’’  Konstantinowsky,  medecin  en  chef  de 
I’asile  d’alienes  de  Preobrajensky  a  Moscou,  qui  a  fait 
remarquer  que  Ton  pent  reconnaitre  les  obsessions  dans 
le  sens  de  Westphal ;  que  tons  les  actes  psychiques 
peuvent  se  revetir  d’rin  caract^re  d’irr4sistibilit6,  et  qne 
ce  seul  caractfere  ne  suffit  pas  pour  les  ranger  dans  le 
cadre  des  obsessions. 

MM,  Vallon  et  Marie  ont  essayS  de  p5n4trer  pins 
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avant  dans  I’intimitig  dii  pMnomfene.  Ils  considferent 
les  obsessions  comme  des  excitations  non  diffns^es  k 
I’ensemble  des  centres  nerveux,  mais  irradi4es  partielle- 
ment  en  nn  sens  particnlier.  Snivant  la  sphere  atteinte, 
11  y  aura  des  obsessions  dmotionnelles,  hallucinatoiresj 
impulsives,  intellectuelles,  et  toutes  les  combinaisons 
possibles  entre  elles. 

D’autres  orateurs  out  encore  pris  la  parole,  le 
D'’  Marti  y  Julia  (de  Barcelone),  Ariede  Jong  (de  La 
Haye),  etc.,  mais  sans  que  le  d^bat  ait  pu  aboutirk  une 
conclusion  definitive  :  on  s’est  accord^  g4neralement 
considerer  I’obsession  comme  un  trouble  patbologique 
des  degenetes,  ce  qui  ne  nousapprend  pas  grand’chose. 

PatJiogenie  du  tabes  et  de  la  paralysie  generale,  telle 
etait  la  double  question  qui  venait  ensuite,  question 
toujours  actuelle  et  S,  laqnelle  tons  s’intdressent.  On 
s’est  tellement  evertud  depuis  des  aun6es  &  trouver  des 
analogies  entre  le  tabes  et  la  paralysie  generale,  qu’on 
ne  saurait  toucher  ii  Tune  sans  parler  de  I’antre,  surtout 
quand  il  s’agit  de  I’etiologie  de  ces  deux  affections. 

•  Voilfi  longtemps  qu’oii  nous  affirme  que  le  tabes  est 
d’origine  syphilitique  :  il  parait  que  ce  n’est  pas  I’avis 
de  tout  le  monde  ;  car  nous  avons  entendu  Obersteiner 
(de  Vienne),  Eulenburg  (de  Berlin),  pour  ne  citer  que 
ces  deux  autorites,  declarer  nettement  que  rien  n’auto- 
rise  a  croire  &  la  nature  syphilitique  du  tabes.  Erb  (de 
Heidelberg)  lui-merhe;  qui  croit  h  la  syphilis,  et  qui 
preconise  le  traitement  specifique'  dans  tons  les  cas  oh 
il  y  a  des  antecedents  certains,  Erb  admet  encore 
d’autres  causes.  C-est  ce  que  reconnait  aussi  le  pro*- 
fessenr  Grasset  (de  Montpellier)  dans  la  leqon  magis¬ 
trals  qu’il  nous,  a  faite ;  pour  lui  la  syphilis  est  Une 
cause  frequente  du  tabes,  la  plus-  frequente  peut-etre  > 
mais,  meme  dans  les  cas  oh  on  la^ rencontre,  elle  n’est 
pas  ie  seul  eieinent  etiolo’giqfte  ;:.il  en  est  d’autres  tihs 
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importants,  tela  qne-  rarfihritismej  diverses  intoxica¬ 
tions,  la  disposition  n^vropathiqne,  Ii4r6ditaire  on 
acquise;  le  snmenage  m^dullaire,  etc.  Les  diffSrentte 
traitemenfe  qu'bn  nons  a  vantbs  rbpondent  5,  ces  indica¬ 
tions  multiples  ;'ils'  n’anraient  pas  lenr  raison  d’etre  -si 
la  syphilis  seule  btait  en  cause.  Brower  (d'e  Chicagp) 
prbconibe  le  traitemeut  cffffzaiii^MeyEaichlrne  (de  Paris), 
le'traitement  gbnbral tPrcencfeel'  (de  Heiden)',  enfiu,  sa 
fameuse  mbthodh  de  rS’bdhcatibn  deS  mouvemehts  'coor- 
dbnnbs,  qUe  vante  bgal'emeiit  Jacbh  (de  Berlin).  '  ‘ 

Une  reflexion  s’iinpose :  si  la  syphilis'  h’est  pas  la 
cause  unique  du'  tahes i'll  s’ensuit  que  leS  lesions  tah§- 
tiques  hh  soht'pas  de  nature  syphilitique  ni  parasyphi- 
litiqne'^  elles  ne^  saiiraient  b,Toir'  rieu  de'sp&ifiquej  ptiis- 
que  la  syphilis  elle-^mem'e  h’intervieut  que  comme- 'eatiae 
banale,  hou  spbcifique.  ; 

G'e  raisonhtement'  s’applique  h  la  paralysis  gfedrale. 
Mais  la:'  est  intefvend'  hn  blSment  houveau  et  fort  inat- 
tendu:  '  ■'  ;  ■  ■■ 

Le  pT(}fesseur'Kriafft-13hing  (de  Viehiie)  avait  htfi  d^- 
signb  pour  lire,  en  stance  plbnibre,  un  mbmoire  stiT 
l-Stioilogicdela  paralysie  ghu4rale.  De  mbmoire  a  4t4  tel 
qn’bu*  pouvait  I’a/ttendre  "  de  ' ‘Filliistre  matt're.  Mars 
quelle  h’a  pas  St6  la  surprise,  jb  devrais'dire  Ih  Stup4- 
fectiou;  de  FaU'ditoire,  quhnd'''on  I’a  eiitendu-racdnter, 
commela‘e'hdseda''plus-hatutelle'du''m6nde,  q^uh  sp4-^ 
cialiste  de'Yiennei'  d'oht  il  taisait  le  ‘  h’6Th,'  voulaht'tireT 
altt  'clair  cette  questioil  de  la  Syphilis,- avait  imagine  tbut 
simplemeut  -d’ihoculer  la  •T4role''a'"  9  patalytiques  gSn'd- 
tatix  prisau  hasard  dahs  sbii  servieel'S  reslbrent  indeih- 
n'es-'S  ehteht  d'es 'accidents'  sp4ciSques.  ■  ■'  ' 

'  V-On  hbmpi’ehd  l’emotioh  qui  's'est  Pni'pa'rge/  mbn  Seulb^ 
tnent  des'medeei'ns,-  mais'  ailsSi  dri'publfc  extra^'medical, 
a  cette  etrange—reTeiationi-La-presse-aeTr-est  satsiejil 
fallait  s’y  attendre;-‘^aGliquesijjohrsismppesj’''pa'ssaut  par 


Vienne,  j’ai  eu  entre  les  mains  nn  ]o\imdX  [Deutsches 
Volksblatt,  num^ro  du  31  aout  1897)  qni  intitulait  un 
article  fulminant  :  «  Les  hommes  transform^s  en  lapins 
a  experiences  (1).  »  II  y  donnait  libre  cours  6,  ses  senti¬ 
ments  d’horrenr,  et  concluait  en  demandant  des  pour- 
snites  jndiciaires. 

J’espere  qu’on  n’en  viendra  pas  la.  Mais  que  penser 
d’nne  cnriosite  scientifiqne  poussee  an  point  d’inoculer  A 
.de  malheureux  malades  sans  defense,  un  poison  qui  pent 
avoir  pour  eux  les  consequences  les  plus  desastreuses  ! 

Toute  consideration  morale  k  part,  il  reste  ce  fait,  que 
sur  9  paralytiques  generaux,  3  ont  contracte  la  syphilis 
ila  suite  de  I’inoculation.  Doncils  n’etaient  pas  syphi- 
Jitiqnes  ;  done  la  syphilis  n’avait  rien  h  voir  dans  leur 
maladie.  Et  si  Ton  vent  ahsolument  que  la  syphilis 
exerce  une  action,  ce  sera,  comme  pour  le  tabes,  h  titre 
de  cause  banale,  que  Ton  pent  mettre  sur  la  meme  ligne 
que  Talcoolisme,  Tabus  du  tabac,  les  traumatismes 
craniens,  etc.  C’est  ainsi  que  Ta  envisage  le  professeur 
Otto  Binswanger  (d’lena)  dans  son  expose  de  la  ques¬ 
tion. 

Pour  moi,  il  m’est  reste  de  cette  discussion  la  conso- 
lante  certitude  que,  sans  risquer  de  passer  pour  un 
«  alieniste  encroilte  dans  son  asile  »,  je  puis,  provisoi- 
rement  du  moins,  rester  fideie  h  Topinion  que  j’ai 
jiefendne,  il  y  a  des  annees  dejli,  que  la  vraie  cause  de 
la  paralysie  generale  est  le  surmenage  (surmenage  de 
toute  espece)  et  que  les  causes  habituellementinvoquees, 
..et  ennmerees  plus  haut,  n’agissent  qu’en  diminuant  et 
en  alterant  la  force  de  resistance  de  I’organisme.  Il  sera 
toujours  facile  d’invoquer  une  qnelconqne  de  ces  causes, 
car  le  paralytique  general,  qui  n’est  atteint  qu’h  T&ge 
de  la  maturite  (de  trente  a  cinquante  ans  environ),  ne 


(1)  Die  Menschen.als  Versuchakaninohenl 
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saurait  vraisemblablement  6tre  arriv6  cet  age  sans 
avoir  eu  ant^rieurement  quelque  accroc  dans  sa  saut6. 

Le  D’’  Greidenberg  (de  Symferopol)  a  faitdes  recber- 
cbes  sur  Ja  paralysie  g^ndrale  chez  la  femme.  Elle. 
devient,  suivant  lui^  de  plus  en  plus  Mquente,  si  bieu 
que,  dans  le  gouvernement  de  la  Tauride,  la  proportion 
relative  dans  les  deux  sexes  n’est  plus  que  de  1  a  2. 
Greidenberg  a  constate  aussi,  —  remarque  ddjk  faite 
avant  lui,  —  que,  cbez  la  femme,  la  paralysie  gdndirale 
tend  h  se  r^pandre  des  basses  classes,  ou  elle  a  d’abord 
6t6  observ6e,  dans  les  classes  plus  41ev6es,  tandis  que 
le  mouvementen  sens  inverse  se  produit  cbez  I’liomme. 

Une  sdance  a  dt6  consacr^e  a  Xhypnotisme  et  d  la  &ug- 
gestion  dans  leurs  rapports  avec  la  mddecine  Idgale  et 
les  maladies  men  tales.  On  connalt  la  doctrine  de  I’^cole 
de  Nancy  opposde  a  celle  de  la  Salpfitriare,  et  Ton  salt 
avec  quel  talent  elle  est  d^fendue  par  celui  qui  en  a  dtd 
I’infatigable  vulgarisateur,  notre  ami  le  professeur 
Bernheim.  Une  fois  de  plus  il  nous  a  tenns  sous  le 
charme  de  sa  parole  ardente  et  convaincue  ;  ceux  qu’il 
n’a  pas  convertis  n’ont  pu  s’empecher  de  rendre  bom- 
mage  a  son  talent. 

Le  D'  B6rillon  (de  Paris),  partisan  d^cidd  de  la 
suggestion  bypnotique,  a  racontd  les  succfes  que  lui  a 
donuds  sa  mdtbode  dans  la  p6dagogie  des  d^g^ndr^s 
bdrdditaires,  et  les  avantagesqu’il  retire  de  I’association 
de  I’bypnotisme  aux  narcotiques  et  aux  anestbdsiques. 

Tokarsky  (de  Moscou)  a  parld  de  I’application  de 
I’hypnotisme  et  de  la  suggestion  an  traitement  des 
maladies  mentales  :  jusqu’ici  cependant  les  alidnds  pas- 
saient  pour  rdfractaires,  sauf  peut-dtre  dans  les  varidtds 
dn  ddlire  dmotif,  ob  Gorodicbze  (Paris)  vante  la  psycho- 
thdrapie. 

.  La  dernidre  question  da  programme  dtait  ^  \&  traite-^ 
merit  op&ratoire  des  maladies  du  cerveau,  ggoux  la  dis- 
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cnssion  de  laquelle  notre  section  a  terra  stance  avec  la 
section  de  chirurgie.  Les  chimrgiens  sont  devenns  si 
hardis,  qu’ils  ne  craignent  plus  de  p4n4trer  avec  lenrs 
instruments  dans  la  cavity  du  cr&ne  et  d’eintamer  un 
organe  aussi  delicat  que  le  cerveau.  On  a  public  les 
succfes. 

Je  voudrais  qu’on  publi&t  avec  le-  m6me  soin  les 
insuccfes,  car  ils  sont  nombreux  par  suite  de  I’incertitude 
du  diagnostic.  Le  professeur  Oppenheim  (de  Berlin)  en  a 
faitle  bilan  etaconseill^la  prudence.  Les  insUccSs  cepen^ 
dant  n’infirment  pas  les  beaux  r^sultats  obtenus  par  un 
grand  nombre  d’op^rateurs,  notamment  dans  les  cas 
d’^pilepsie  jacksonienne  ;  on  lira  avec  '  int^ret  les 
observations  du  professeur  Bergmann  (de  Bferlin),. 
Lucas-Cbampionnifere  et  Aug.  Voisin  (dfe'  Paris)',  Doyen 
(de  Reims),  etc.  Elies  font  esp6rer  un  bel  avenir  pouf  la 
cbirurgie  du  cerveau,  qui  finira  par  acqu6rir  le  mSme 
degr6  de  sfiretS  et  de  pr^cision  'que  celle  des  antres 
cavit4s. 

Bn  dehors  du  programme  arr§te  d’avance,  chaque 
congressiste  pouvait  communique!’  ses  traVaux  '  per¬ 
sonnels  sur  uii  sujet  de  son  choix.  Ces  coihmuni  cations 
ont  4t0  fort  variOes  :  je  ne  citerai  que'  cell'e  de  Vallon  et 
Marie  sur  la  melancolie,  dans  laquelle  ils  s’efforceht  de 
delimiter  le  syndrome  mOlaucolie  dftns'  ce  rjti’iLa  db 
typique  et  d’essentiel,  et  de  le  sOparer^des  id&es  mOlan- 
coliques  qui  ne  sont  qu’accessoires  efr  vaTiables  ;  de  Toy 
(de  Lyon)  sur  le  delire  de  perse(^tii!m/‘moi-m&tixe,j’ai 
lu  nne  note  sur  rbshmant  -uh'  travail’  que 

je  me  propose  de  publier  prochainemeilt.'  ' 

Le  professeur  Jolly  (de  Berliti)'  a 'parlb  de 'la  jfoZfe 
polyneuritique ;  rappelant  que'  c’eSt  aU-  professeur 
Korsakoff  que  Ton  doit  les  premiers  travaux  (1)  sur  cette 

(1)  Dej4  ea  1889,  au  Congres’de  PaVSS'.  '■-  v  v.v,.vw 
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psychose,  il  propose  de  I’appeler  k  Tavenir  maladie 
de  Korsakqfi,  ce  qui  a  vot6  par  acclamation. 

II  est  un  m^moire  dont  je  voudrais  bien  donner  le 
r^sum^,  tant  il  m’a  frapp6  par  les  details  de  bant 
int^rSt  qu’il  renferme :  c’est  celtd  de  A.  Mendelssohn 
(de  Saint-P6tersbonrg)  sur  la,  condition  des  infirmiers 
dans  les  asiles  d’alienes  russes.  Mais  n’ayant  pas  le 
texte  sous  les  yeux,  je  craindrais  de  citer  des  chiffres 
erron6s.  J’ai  gard6  I’impression  qne  I’anteur  reclame 
une  rM'orme  radicale  :  les  infirmiers  n’^tant  pas  assez 
r6mun4r6s,  ne  peuvent  Stre  recrutts  comme  il  le  fau- 
drait,  et  sent  g6n6ralement  tout  a  fait  ignorants. 

Le  professeur  Meschede  (de  Koenigsberg),  A  propos 
d’un  cas  de  folie  ehez  un  16preux,  accuse  la  Ifepre  d’en 
avoir  4t^  la  cause  d^terminante ;  cette  4tiologie  a  6t4 
fortement  mise  en  doute  par  plusienrs  des  m4decins  qui 
observent  fr4quemment  la  14pre,  tr4s  r6pandue  encore 
dans  certaines  provinces.  Il  me  resterait  k  signaler  les 
notes  de  Marie  sur  V assistance  familiale  des  alienes,  de 
Sikorsky  (de  Kiev)  sur  la  statistique  de  la  folie  dans 
Varmee  russe,  celle  que  Schiile  a  envoy4e  sur  la  kata- 
tonie;  j’en  ai  assez  dit  pour  montrer  que  nos  stances  ont 
4t4  bien  remplies. 

Kotre  dernikre  reunion  a  eu  lieu  k  la  Clinique  m4me 
de  psychiatrie.  Nous  avons  trouv4  Ik  uue  installation 
magnifique  et  telle  que,  sans  doute,  bUniversite  de 
Moscou  est  seule  ken  posseder  une.  Sur  un  vaste  terrain 
d’ environ  6  hectares,  situk  aux  portes  de  la  ville,  et 
qui  Ini  a  ktk  ckdk  par  la  Municipalitk,  I’Universitk  a  pu 
faire  construire,  avec  tons  les  perfectionnements  les  plus 
modernesdela  science  etdel’hygiknejtoutes  les  cliniques 
nkcessaires  a  benseignement.  Elies  comprenneut  six 
cents  lits.  Chaque  clinique  est  skparke  des  autresetindk- 
pendante.  - .  . ^ 

Ce  qui  pent  donner  une  idk'e  de  ee  qa’ eat  .cette  in- 


364 


CHRONIQUB 


comparable  Cite  des  Cliniques,  c’est  qu’elle  a  cout6 
pr^sde  quatre  millions  de  roubles  (1)  et  que  les  alloca¬ 
tions  annuelles  pour  sou  entretien  montent  a  quatre 
cent  seize  mille  roubles.  Livr^e  ii  ses  seules  ressources, 
rUniversit6  n’auraifpas  pu  arriver  un  r6sultat  pareil. 
Mais  elle  a  trouv6  de  g^n^reux  donateurs  :  I’un  a  fait 
tous  les  frais  de  la  clinique  de  dermatologie  et  de  syphi¬ 
lis  ;  un  autre  Ini  a  donn6 1’ambulance  clinique  g^n^rale ; 
4  uu  troisi^me  est  due  la  clinique  des  maladies  de  la 
gorge,  de  I’oreille  et  du  nez  ;  enfiu,  la  clinique  de  psy- 
chiatrie  a  6t6  construite  et  meub]6e  par  une  dame  g6n6- 
reuse,  veuve  Morozof,  qui  a  consacr^t,  Cette  oeuvre 
prfes  de  500,000  roubles.  La  clinique  de  psychiatrie  est 
contigue  &  celle  de  neurologie  ;  elle  compte  cinquante 
lit8(30  h.  et20  f.). 

II  faudrait  un  article  special  pour  faire  la  description 
de  cette  installation  dont  le  professeur  Korsakoff,  les 
assistants  et  m^decins  de  la  clinique,  nous  ont  fait  les 
bonneurs  avec  leur  cordiality  babituelle.  Je  dirai  seu- 
lement  que,  dans  la  salle  des  conferences,  assez  vaste 
pour  contenir  deux  cent  cinquante  auditeurs,  j’ai  vu 
sur  les  murs,  parmi  les  portraits  des  alienistes  ceiebres, 
ceux  de  Pinel,  de  Calmeil,  de  Morel,  de  Charcot,  et, 
parmi  les  vivants,  de  Magnanj  j’ai  ete  fort  touche _  de 
cet  hommage  rendu  k  nos  maitres. 

Enfin,  le  dernier  jour,  visite  a  Tasile  municipal  d’alie- 
nes  Alexeiev,  oil  nous  avons  ete  requs  de  la  fagon  la  plus 
gracieuse  par  le  D''  Victor  Bontzke,  qui  en  est  le  direc- 
teur  medecin  en  chef.  Comme k  la  Clinique, nous  avons  pu 
admirer I’ingenieuse  disposition  des  bktiments,  I'extreme 
proprete  des  salles.  Ce  qui  m’a  frappe,  c’est  combien  le 
personnel  subalterne  est  nombreux,ce  quenecessite  sans 
•doute  la  pratique  du  noh-restreint. 


(1)  Le  rouble  vaut  2  fr.  70. 
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Le  Congr^'s-  ^tait;  termini.  Avant  cle  se  s^parer,  'll 
avait  en  a  prendre  deux  decisions  : 

La  ville  de  Moscou,  pour  perp6tuer  le  souvenir  du 
Congres,  avail  vot^  les  fouds  n4cessaires  pour  cr4er  un 
prix  de  5,000  francs  &,  d4cerner  tons  les  trois  ans  k  un 
m4decin  signal^  par  ses  travaux.  La  designation  appar- 
tient  an  Coinit4  des  d414gu4s  des  diff4rentes  nations. 
Cette  ann4e,  sous  la  pr4sidence  et  sur  la  proposition  de 
Virchow,  le  prix  a4t4,  h  I’unanimite,  atlribu4  an, vene¬ 
rable  DunaUt,  de  G-eheve.  Le  deleghe  fran^ais  n’assistait 
pas  ii  cette  seance  ;  son  nom  ne ,  figure  pas  au  procfes- 
verbal. 

II  s’agissait  ensuite  de  designer  la  ville  oh  aurait  lieu 
Ic  Congi-es  de  1900.  On  proposait  Paris.  Les  Allemands, 
Virchow  en  tete,  ont  vote  ponr  Madrid.  Le  deiegne  du 
Mexique  proposait  Mexico.;  celui  du  Japon,  Yokohama. 
La  majoriie  a  designe  Paris.  O’est  done  Paris  qui  verra, 
en  meme  temps  que  I’Bxposition,  le  XIII°  Congres 
international  de  medecine,  dont  je  crois  bien  que  I’or- 
ganisation  n’ira  pas  sans  difficultes.  N’eht-il  pas  414 
plus  sage  de  faire,  comme  en  1889,  de  laisser  chaque 
specialite,  chaque  section,  organiser  sou  petit  Congres 
international?  Les  reunir  en  un  senl  me  parait  pen 
pratique  ;  on  risque  de  tomber  dans  la  confusion.  Espe- 
rons  qne  tout  ira  pour  le  mieux.  Le  secretaire  general 
designe,  M.  le  professeur  agrege  Ohaufifard,  a  tout  ce 
qu’il  faut  pour  le  faire  reussir. 


J.  Christian. 
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Suite  et  fin  (1). 


IV 


Nous  voici  mainteuant  en  presence  d’observations 
dans  lesqnelles  il  est  difficile  de  trouver  des  caract6res 
particnliers.  Ces  malades  sont  ^  la  p6riode  d’dtat  du  d6- 
lire  de  persecution  classique.  Biles  se  ressemblent  toutes 
an  point  de  vne  clinique  et  nous  ne  saurions  dire,  soit 
que  les  renseignements  nous  manqnent,  soit  que  Ton 
Venille  accuser  notre  investigation  d’insuffisance,  dans 
quel  sens  ces  malades  vont  evoluer  et  mfime  si  elles 
evolueront. 

Une  seule  recherche  pourrait  nous  guider  et  nous 
condnire  k  une  interpretation  de  leur  avenir,  bien  dou- 
teuse,  pour  ne  pas  dire  aventuree,  Une  partie  de  ces 
malades  out  des  antecedents  hereditaires,  une  autre 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin, 
juillet-aoRt  et  septembre-octobre  1897. 
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partie  n’en  a  paa.  M^s  pour  ces  derniers,  nous  ne  voa- 
lons  pas  prendre  sur  nous  d’en  garantir  I’absence,  Com- 
bien  de  fois  n’est-on  pas  tromp^  en  cette  mati^re; 
anssi  avons-nons  tr&s  intentionnellenient  pr6sent4 
ensemble  ces  malades  sans  nous  pr^valoir  d'une  distinc¬ 
tion  qui  nous  parait  faiblement  justifi^e. 

Obs.  CXXXVIII.  —  Cli...  (Eugdnie),  comptable,  vingt- 
cinq  ans,  entree  le  6  septembre  1879. 

Antecedents  hereditaires.  —  Grand-pa’e  matemel  mort 
aliene. 

-  Mere  alienee,  internee  &  I’asile. 

Antecedents  personnels.  —  Caraetere  impressionnable.  Mens¬ 
truation  irreguliere. 

'  Debut  11  y  a  dix  inois,  marche  progressive.  Samereecrit 
pour  lui  nuire.  Hallucinations  de  I’ouie,  acces  d'agitation. 

Et<xt  'aotueh  ---  Persdoutions,  hallucinations  de  I’ou'ie,  ni6- 
chante. 

Xe  veut  pas  repondre.  Pas  d’idees  de  grandeur. 

Pas  d’affaiblissementintelleotuel. 

Duree  :  dix-sept  ans. 


Obs.  CXXXIX.  —  D...  (Marie-Therese),  repasseuse, 
trente  et  un  ans,  entree  le  21  juillet  1883. 

Antecedents  hereditaires .  —  Pere  mort  aliene,  une  soeur 
epileptique,  une  aiitre  sceur  trCs  nerveuse. 

Antecedents  personnels.  —  Menstruation  irreguliere.  Pievre 
typhoids  dans  son  eilfance,  asymetrie  cranio-faciale ;  s’iraagine, 
depuis  quatre  mois,  que  leg  gens’la  regardent;  elle  les  injurie. 
On  I’insulte,  on  lui  veut  dumal...  samere  excite  les  gens  centre 
elle. 

Pas  de  troubles  mpteurs  ou  sensitSs. 

i^tai  actuel.  — -  Haliuoinations  de  rbiiie..  .  on  la  persecute,  on 
lui  vole  sa  pensee.  ‘  ' 

Pas' de  in^galomarae, 'pas  d’affaiblissemeht  intellectuel. 

Duree  :  treize  ans. 

Gbs.  CXL.  — •’  B...  (!^e}ne),-,quBrante::neaf  ans,  entree  le 
2.0  m,ars  1881, modiiste..  _ ■, 

Pere  alc&olique. 

.  Apfece'dents  .per^onpels.-  Chagrins,  d’amour,  mauvaises 


868  DEs  VAHiiiTiis  oLitriQnEs 

affaires,  bonne  sante  babituelle',  une  fausse  couebe  a  vingt-huit 
ans. 

Persecutee  par  sa  fille,  sa  soeur  efc  son  amant ;  a-otique. 

Etat  actuel.  —  Meme  delire  de.  persecution  a  I’egard  des 
memes  personnes^  sans  rnegalomanie,  sans  affaiblissenient 
intellectnel. 

Debut  :  liuit  Jours  avant  son  entree. 

Duree  :  quinze  ans. 

Obs.  CXLI.  —  0...  (Fran9oise),  quarante-quatre  ans,  tis- 
seuse,  entree  le  8  juillet  1885.  - 

Antecedents  hereditaires.  —  Pwe  mort  a  I’asile,  d’un  ra- 
mollissement  cerebral,  une  tante  est  atteinte  du  delire  des  per¬ 
secutions. 

Antecedents  personnels.  —  Aucune  inaladie  ;  goitre.  Depuis 
quatre  ans,  a  la  suite  de  la  mort  de  sa  mere,  se  plaint  des  voi- 
sins,  les  accuse  de  roefaits  et  boit  de  I’arquebuse.  II  y  a  dix 
mois,  sou  frere  la  quitte,  son  etat  s’aggrave.  Hallucinations  de 
la  vue,  de  Touie,  do  I’odorat,  de  la  sensibilite  generale  ;  ne  fait 
ses  courses  que  la  unit. 

1882.  —  Memes  idees  de  persecution,'  surexcitation. 

Etat  actuel.  —  Memoire  bien  conseryee. 

Pas  de  rnegalomanie,  pas  d’affaiblissement  intellectuel,  nie 
ses  hallucinations.  - 

Duree  :  quatorze  ans. 

Obs.  CXLII.  —  P...  (Marie-Antoinette),  quarante-neuE 
ans  tisseuse,  entree  le  17  juillet  1885. 

Antecedents  liireditaires.  ■ —  Une  tante  avait  un  tic  neryeux. 

Antecedents  personnels.  —  A  eu  la  petit  vdrolee  a  vingt  et 

•  Delire  des  persecutions ;  on  I’erapoisonne,  on  la  poursuit  par 
la  physique.  Hallucinations  de  I’ouie,  legere  excitation. 

Etat  actuel.  —  Hallucinations  de  I’ouie,  nie_  ses  idees  d’em- 
poisonnement,  on  la  physique  de  temps  en  temps. 

Pas  de  rnegalomanie,  pas  d’affaiblisseraent  intellectuel. 

Durde  :  dix  ans. 

Obs.  CXLIII.  —  M...  (femme  P...),  quarante  et  un  ans, 
entree  a  I’asile  le  22  noyembre  1885. 

Antecedents  hereditaires .  —  Pere  dispai'u,  sans  qu’on  aitpu 
retrouyer  ses  traces. 

Antecedents  personnels.  —  Neryeuse  et  impressionnable. 
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Depuis  deux  ans,  maux  de  tete  frequents;  depuis  deux  mois, 
insomnie  ;  depuis  quinze  jours,  delire  des  persecutions.  Elec- 
trisee  par  une  institutrice  qui  habite  au-dessus  de  cbez  elle  ;  les 
voix  telepboniques'ne  cessent  de  fondre  sur  son  nom. 

Etat  actuel :  Cherohe  a  dissimuler  ses  hallucinations ;  on  la 
telephone,  on  lui  donne  des  coups,  on  fait  sauter  son  sommier, 
Ni  m^galomanie,  ni  affaiblissement  intellectuel. 

Duree  ;  dix  ans. 

’  Obs.  CXLIV.  — Th...,  veuve  J...,  eorsetiere,  cinquante  et 
un  ans,  entree  le  15  mars  1885. 

AntecMenis  hereditaires.  —  Un  frere  aliene. 

Le  debut  du  delire  renionte  a  six  mois  et  a  coincide  ayec  la 
suppression  des  regies.  Tout  le  monde  lui  veut  dumal.  Halluci-. 
nations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  Idees  de  suicide.  Mefiante. 

Decembre  1885.  —  Sort  del’asile,  amelioree. 

Mars  1891.  —  Revient  avec  des  hallucinations  multiples; 
s’entend  appeler  folle,  cocotte,  dans  les  soubassements  de  sa ' 
chambre,  on  I’empoisonne  avec  un  gaz,  on  lui  jette  un  poison 
surle  cou.  Accuse  la  faniille  de  sou  mari. 

Sournoise.  Dissimule  ses  idees  delirantes. 

itat  actuel.  —  Toujours  tres  mefiante ;  il  faut  lui  arracber 
les  mots.  Son  mari  I’a  fait  internet  pour  faire  la  cour  a  une 
autre. 

Pas  de  megalomanie.  Pas  d’affaiblisseraent  intellectuel. 

Duree  :  onze  ans. 

Obs.  CXLY. —  R . femme  Th...,  tordeuse,  quar.ante- 

deux  ans,  eptree  le  2  mai  1887. 

Antecedents  he're'ditaires.  —  Pere  alcoolique. 

Antecedents  personnels.  —  A  eu  a  quatorze  ans  une  mala- 
die  nerveuse  avec  beaucoup  de  mouvements  (chorde?).  Depuis, 
a  toujours  ete  tres  nerveuse.  Persecutee.  Hallueinee. 

-Juin  1890.  —  Sort  de  I’asile.  . 

Aout  1895.  —  Revient  persecutee  par  son  patron  qui  I’a' 
mise  a  la  porte,  et  a  fait  crier  par  le  tambour,  de  ville  que  toute 
sa  famille  est  a  Noumea.  Persecutee  par  le  medecin-cbef  et  la 
surveillante.  Refuse  energiquement  do  se  laisser  examiner. 

■i&lat  actuel.  —  Persecutee.  Donne  les  noms  de  ses  persecu- 
teurs  depuis- le- debit '  de  son  affection  :  le  maire,  le  cure,  le 
patron. 

Hallucinations  de  rouie  persistaiites. 

A.nn.  MED. -psych.,  8“  serie,  t.  VI.  Novembre  1897.  2.  24 
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Pas  d ’idees  de  grandeur.  Pas  d’aSaiblissement  intellectuel. 

Puree  :  huit  ans. 

Obs.  CXLVI.  — M...(Georgme),  quarante-seiDt  ans,  domes- 
tiqne,  entree  le  30  decembre  1889. 

AntecMents  inconnus. 

■  On  lui  fait  de  la  physique.  On  change  le  gout  de  tout  ce- 
qu’elle  mange.  Hallucinations  de  I’ouie  auxquelles  elle  repond. 

£tat  aciuel.  —  On  la  physique.  On  lui  dit  des  sottises.  Ne- 
saitpourquoi  on  I’a  internee.  Pas  de  m%alomanie.  Pas  d’afifai- 
blissement  intellectuel.  Etat  physique,  bon. 

Obs.  CXLVII.  — V...  (Caroline),  veuve  M...,  trente-huit 
ans,  entree  le  12  mai  1886. 

Antecedents  personnels.  —  Migraineuse.  Eausse  couche  il  y 
six  mois.  Troubles  mentaux  depuis  un  an. 

A  I’entree  :  persecutee  par  son  mari  et  sa  famille  ;  on  lui  a 
jete  un  sort ;  on  lance  centre  elle  des  chiens  qui  lui  mordent 
les  jambes* 

Hallucinations  de  la  vue,  de  I’oui'e  et  du  toucher. 

itat  actuel.  —  Hallucinations  g4nitales.  Dit  qu’on  ne  la 
persecute  plus,  mais  dissimnle. 

Pas  de  megalomanie.  Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 

Puree  :  dix  ans. 

Obs.  CXL7III.  — L...  (Marie),  femme  B...,  quarante-six 
ans,  menagere,  entree  le  22  juin  1887. 

Antecedents  personnels. —  Couche  labor! euse  ayant  necessitd 
le  sacrifice  de  I’enfant.  Prolapsus  utm’in  consecutif. 

Tremblement  a  petites  oscillations  rapides  de  la  teto  (nega¬ 
tion).  Elle  aurait  tremble  ainsi  depuis  Page  de  huit  ans,  et 
interprete  oe  tremblement  par  la  physique. 

iiat  actuel.  —  Meme  tremblement  de  la  tete.  On  la  physique 
dans  tout  le  dos  ;  les  Lyonnais  sont  fous  ;  ils  Pont  fait  enfer- 
mer,  ils  lui  disent  des  sottises,  surtout  en  dormant.  Pas  de 
megalomanie.  Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 

Puree  :  huit  ans. 

Obs.  CXLIX.  —  C...  (Caroline),  femme L..,passementiere, 
ciuquante-cinq  ans,  entrde  le  16  septembre  1888.  Mere  alcoo- 
lique. 

A  I’eiitree  :  delire  des  _  persecutions  avec  hallucinations  de 
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Foui'e  et  delasensibilite  geuerale.Est  poursuivie  par  une  bande 
soudoyee  par  son  mari.  On  I’electrise,  on  I’empoisonne,.  on  la 
roue  de  coups.  Se  dit  enceinte  ;  le  serait  devenue  d’une  fa9on 
mystdrieuso  qu’elle  ne  rent  pas  expliquer. 

Hallucinations  de  I’odorat.  Tic  souffleur.  ■ 

Etat  actuel.  —  Toujours  tres  persecutee.  Mdcbante.  Pas 
d’idees  de  grandeur.  Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 

Duree  ;  sept  ans. 

Obs.  cl.  —  P...  M...  (Catherine),  couturiere,  quarante-deux 
ans,  entree  le  4  ayril.1889. 

Air  grincheux.  On  la  persecute,  on  veut  I’empoisonner.  EUe 
tire  un  coup  de  revolver  dans  la  rue  pour  se  debarrasser  d’un 
homnie  qui  veut  I’attaquer. 

Etat  actuel.  —  Dissimule  son  delire.  Vous  devez  vous 
tromper,  dit-elle,  on  ne  m’a  jamais  fait  de  mal.  M  megalo- 
inanie.  Ei  affaiblissement  inteUectuel.  Duree  :  sept  ans. 

Obs.  CLI.  —  L...,  (Marie),  tisseuse,  trente-huit  ans. 

Entree  la  29  septembre  1888. 

Mere  morte  paralyses  d,  cinquante-cinq  ans. 

A  I’entree,  persecution,  insomnie,  agitation  passagere.  On 
I’a  volee.  L’avocat,  charge  de  sa  defense,  lui  a  derobe  ses  pa- 
piers.  Est  aUee  fairs  du  scandals  chez  lui  a  plusieurs  reprises. 
Souffre  dans  les,  reins  de  douleurs  et  de  fourmillements  qu’elle 
attribue  a  une  influence  etrangere. 

iltat  actuel.  —  Trd&  persdcutee,  ne  veut  repondre  a  aucune 
question.  Excites,  mechante,  pas  d’idees  de  grandeur,  pas 
d’affaiblissemeut  intellectuel. 

Duree  :  sept  ans. 

Obs.  CLII.  —  D...  (Amelie),vauTeE...,  quarante-deux  ans. 

Entree  le  27  juillet  1891. 

Bonne  sante  habituelle.  Pas  d’alcoolisnie. 

Tres  aSectee  de  la  mort  de  son  mari  il  y  a  six  ans. 

Debut  il  y  a  dix-huit  mois  :  insomnie,  cephalalgie,  halluci¬ 
nations  de  I’ouie.  Sa  proprietalre  avait  un  systems  de  fils  eleo- 
triques  qui  emportaient  sa  voix  et  au  moyen  desquels  elle  devi- 
nait  la  pensee  de  salocataire.  Entend  le  phonographs.  S’excite 
en  reconnaissant  un  ennemi  dans  la  personne  d’un  interne. 

1892.  —  On  la  traite  de  foils,  les  hallucinations  sont  tou¬ 
jours  a  droite. 
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itat  actuel.  —  Agitable,  injurieuse,  est  le  jouet  du  tele¬ 
phone, 

Persecutde  par  la  surveillante  en  chef.  . 

Pas  de  megaloraanie.  Pas  d’affaiblissement  intellecluel. 
Duree :  six  ans. 

Obs.  CLIII.  —  H...  (Jeanne)^  femme  P...,  quarante-deux 
ans,  sans  profession. 

Entree  le  20  avril  1889. 

Depuis  un  an,  son  caractere  se  modifie ;  elle  perd  le  gout  du 
travail.  Depuis  trois  mois,  delire  de  persecution,  avec  idee 
fixe  de  divorcer.  Croit  reconnaitre  des  soldats  allemands  qui  la 
cherchent  pour  lui  faire  du  mal. 

Pretend  que  des  messieurs  embrassent  ses  filles  pour  lour 
donner  des  maladies  contagieuses. 

Hallucinations  de  I’odorat.  Excitation. 
itat  actuel.  —  Toujours  montee  contre  son  mari ;  veut  di¬ 
vorcer;  c’est  I’hypnotisation  qui  I’a  rendue  folle. 

Entend  des  voix  nuit  et  jour. 

Pas  d’affaiblissement  intellectuel.  Pas  de  megalbmanie. 
Duree :  six  ans. 

Obs.  CLIV.  —  Ch...,  femme  0...,  trente-trois  ans,  sans 
profession. 

-  Entree  le  8  mai  1893. 

A  eu  deux  enfants  et  uue  fausse  couche. 

A  eu  la  rougeole  et  la  fievre  muqueuse. 

Janvier  1894.  —  Se  plaint  de  demangeaisons  et  se  gratte 
avec  fureur.  Reponses  brusques,  et  courtes. 

Pensecutee  par  la  famille  de  son  mari. 
itat  actuel.  —  Hallucinations  de  I’ouie,  dissimulees  avec 
soin. 

'  Persecutee  par  la  famille  de  son  mari.  • 

Pas  d’idees  de  grandeur., Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 
Menstruation  regullcre.  '  ' 

.Duree  ;  trois  ans.  '  ' . 

-  Obs.  CLV.  —  C...  (Marier Adelaide),  cinquante-quatre  .ans, 
sans  profession. 

..  Entree  le  15  novembre  1892.,  . 

Une  scour,  agde  de  quaraute-neuf  ans,  presente  des  troubles 
intellectuels. 

Depuis  deux  mols  est  en  butte  aux  persecutions  de  ses  voi- 
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sins  qui  I’injurient  par  la  fenetre,  la  martyriseut  par  I’electri- 
cite  et  lo  telephone ;  ils  ont  jete  dans  sa  chambre  une  peau  de 
licvre  pourrie.  Elle  a  portc  plainte  au  procureur,  oontre  M.  Sa- 
bourot  et  sa  femme,  qui  la  telephonent  depuis  deux  ans,  etlui 
disent  qu’elle  est  une  fille  perdue...,  I’asile  eat  plein  de  tils 
teleplioniques...,  les  malades  la  telephonent. 

Insomnie. 

itat  actuel. —  Toujours  telephonde,  mais  S’en  cache;  je  n’ai 
jamais  dit  qu’on  me  faisait  des  mis&'es,  dit-elle.  Entend.des 
voix,  mais  ne  voit  personne. 

,  Dort  bien  ;  etat  general  bon.  .  . 

Pas  d’idees  de  grandeur. 

Pas  d’affaiblissement  intfellectuel. 

Duree  ;  cinq  ans. 

Obs.  CLVI.  — 'Y...  (Marie),  veuve  Y...,  quarante-quatre ans, 
lingere,  entree  le  19  decembre  1893. 

Pas  d’antecedents  hereditaires.  , 

Une  fille  a  la  danse  de  Saint-Guy ;  depuis  trois  ou  quatre 
ans,  coliques  hepatiques  avec  vomissements  verdatres. 

Accuse  M.  Dodu  de  tous  ses  malheurs  ;  il  lui  envoie  une 
meute  de  chiens  dans  les  jarabes  ;  il  lui  envoie  un  fluide  qni 
lui  traverse  le  bas-ventre  ;  elle  entend  les  voisins  rire  d’qlle ; 
elle  voit  des  clartes  la  nuit;  elle  entend  des  airs  de  musique.  On 
lui  fait  avoir  ses  regies  avant  leur  epoque. 

Se  plaint  de  tout  le  monde;  ecrit  sur  de  minuscules  mor- 
ceaux  de  papier. 

J^tat  actuel.  —  Parle  avec  volubilite  :  tout  le  monde  la  tor¬ 
ture ;  on  lui  coupe  la  poitrine;  on  I’empeche  de  dormir. 

Pas  d’idees  de  grandeur  ;  pas  d’aiFaiblissement  intellectuel, 

Duree  :  deux  ans. 

Obs.  CLVII.  —  E...  (Catherine),  sans  profession,  quarante- 
deux  ans,  entree  le  23  juin  1891.  • 

Pas  d’antecedents.  —  Depuis  trois  ans  plusieurs  fonction- 
naires  de  son  pays  et  un  liquoriste  qui  habite  en  face  de  chez 
elle  lui  cherchent  querelle.  Des  gens  viennent  faire  du  bruit  la 
nuit.  Elle  a  entendu  dire  :  «La  vois-tu  dans  sacbambre?  Eh 
bien  !  tire  un  coup  de  fusila.  Tous  ces  gens  ont  double  vue.  Pen¬ 
dant  deux  mois  elle  a  surveille  ses  voisins  nuit  et  jour. 

'  A  Tasile  se  plaint  de  tout  le  monde  ;  mechante. 

Menstruation  reguliere.  Agitee  le  jour  qui  precede  et  les 
deux  jours  qui  suivent  ses  regies. 
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Lettres  aux  autorites. 

Au  coeur  :  roulement  presystolique. 

Cyanose  et  cedemes  passagers. 

J^tat  actuel.  —  Toujours  poursuiyie  et  persecutes  ;  ne  peut 
s’expliquer  pourquoi ;  elle  n’a  fait  du  mal  a  personne. 

Pas  de  m^alomanie,  pas  d’aifaiblissement  intellectuel. 

Obs.  CLVIII. —  B...  (Virgiiiie),  femme  G...,  quarante 
aus,  menagm-e,  entree  le  11  avril  1890. 

Temperament  nerveux;  peritonite  suite  de  couches  il  y  a 
cinq  ans. 

A  I’entree  :  fosses  iliaques  douloureuses,  constipation,  exci¬ 
tation.  Delire  de  persecution.  M.  Genay  I’a  empoisonnee; 
M,  Gusset  I’aelectrisee.  On  a  rempli  sa  chambre  d’un  parfum 
tres  nuisible. 

Mars  1891.  —  Illusions  des  sens  :  prend  une  femme  pour 
son  man. 

i^iat  actitel.  —  Empoisonnee  par  M.  Genay,  electrisee  par 
M.  Gusset,  on  lui  donne  des  frissons,  on  I’insulte. 

Pas  de  megalomanie,  pas  d’affaiblissement  intellectuel.  Etat 
physique  bon. 

Duree :  cinq  ans. 

Obs.  GLIX.  —  B...  (Pierrette),  veuye  X. trente-neuf 
ans,  cultiyatrice  ;  entree  le  4  juillet  1891. 

Excitee,  mechante.  Eefuse  de  se  laisser  examiner. 

Delire  de  persecution  ayec  hallucinations  et  illusions. 

.  actuel.  —  Eefuse  de  repondre.  Ddire  toujours  tres 
actif.  Mefiante. 

Hallucinee  ;  la  nuit  elle  repond  ii  ses  yoix. 

Pas  de  megalomanie,  pas  d’affaiblissement  intellectuel. 

Durde  :  cinq  ans. 

Obs.  GLX.  —  V...,  femme  V...,  quarante-cinq  ans,  cou¬ 
turiers  ;  entree  le  16  feyrier  1894. 

Persecutee  par  le  maire  et  le  cure  de  son  yillage ;  elle  depose 
des  ordures  sur  les  fonts  baptisniaux  de  Teglise. 

Grosse  dilatation  de  I’estomac.  Gros  foie.  Asymetrie  faciale ; 
la  malade  ne  yoit  pas  hien  de  I’oeil  gauche  qui  est  plus  petit 
que  le  droit. 

itat  actuel.  —  Ni  megalomanie,  ni  afiaiblissement  intellec¬ 
tuel.  Etat  physique  :  bon.  Meme  delire. 

Duree  :  deux  ans. 
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Obs.  OLXI.  —  S...  (Marie-Marguerite), domestique,  trentei- 
cinq  ans,  entree  le  10  septe.mbre  1894. 

Depuis  trois  ans,  elle  est  poursuivie  par  des  cures  qui  lui 
ont  vole  ses  modestes  economies  ;  elle  ne  les  volt  pas,  elle  ne 
les  connait  pas,  mais  elle  les  entend  dire  qu’ils  out  fait  tout 
ce  qu’ils  ont  pu  pour  I’empecher  de  manger  du  pain. 

Etat  actuel.  —  Delire  de  persecution  tres  intense  ;  nie  ses 
hallucinations.  Refuse  de  s’expliquer. 

ITi  megalomanie,  ni  demence. 

Obs.  CLXIl.  —  G...  (Clotilde),  femme  0...,  couturiere, 
trente-six  ans. 

Entree  le  29  aout  1890. 

Pere  mort  aliene. 

Tres  irritable,  menteuse;  pas  de  crises  de  nerfs,  mais  crises 
■de  colere. 

Cephalalgies  frequentes. 

Depuis  un  mois,  bourdonnements  d’oreilies.  Un  jour  a 
accuse  son  mari  d ’avoir  enferme  des  telephones  dans  un  placard 
•d’ou  partent  des  invectives.  Deux  ou  trois  personnes,  mais 
plus  specialement  son  mari,  sont  I’objet  de  sa  haine. 

Des  gens  qu’elle  ne  voit  pas  I’injurient  par  le  telephone. 

Oreille  gauche  :  sclerose  au  debut,  bouchon  de  cerumen. 

Avril  1892.  —  Dans  une  lettre,  dit  qu’elle  adore  son  mari  5 
dissimule  habilement  son  delire  de  persecution  ;  mais  en  post* 
criptum  elle  ajoute  :  Je  garde  mes  reflexions  personnelles. 

iitat  actuel.  —  He  dem.ande  pourquoi  on  I’a  injuries  et  n’en 
'trouve  pas  la  raison. 

Pas  de  megalomanie.  Pas  d’afiaiblissement  intellectuel. 

Duree :  cinq  ans. 

V  '  .  : 

LB  D^LIRB  DE  PEESicUTION  SUIVANT  LES  AGES 

Le  d^lire  de  persecution  presente-t-il  des  differences 
4’allure  suivant  Tflge  auquel  il  apparait  chez  les  ma- 
lades?  ' 

■  On  sait  depuis  longtemps  que  ce  deiire  se  liidntre 
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.surtout  dans  1’fi.ge  moyen  de  la  vie,  et  nos  observations 
contirment  ce  r6sultat.  Mais  il  apparait  anssi  dans  la 
jeunesse  et  pent  mgme  se  trabir  dans  I’adolescence  et 
I’enfance.  Dans  nos  observations  nous  en  relevons  deux 
(Obs.  XVI  et  CXXXVII)  oil  les  troubles  psycbiques  se 
montreut  ii  dix-huit  et  dix-neuf  ans.  Dans  deux  autres 
(Obs.  XV  etOIII),  ils  apparaissent  &  vingt-deux  ans,  et 
dans  six  entre  vingt-cinq  et  trente  ans.  Oe  qui  frappe 
dans  ces  cas  c’est  la  longue  dur^e  du  d41ire  et  la  resis¬ 
tance  a  la  demence,  signes  revelateurs  de  I’influence 
bereditaire.  C’est  parmi  ces  jennes  sujets  que  nous 
voyons  aussi  apparaitre  la  psychose  sous  I’influence 
d’une  maladie  generale,  tuberculose,  affection  dn  cceur, 
ou  de  retat  puerperal.  Quelques-uns  guerissent  a  la 
suite  d'nu  premier  sejour  dans  un  asile,  puis  y  revien- 
nent  vers  quaiante  ans  avec  du  deiire  franchement 
systematise. 

La  :neuopause  a  ete  signaiee  comme  exerqant  une 
influence  nefaste  sur  le  developpement  du  deiire  de  per¬ 
secution  ;  ou  bien  une  malade  anterieurement  atteinte 
rechnte  ii  cette  epoque,  ou  bien  les  troubles  se  montrent 
pour  la  premiere  fois  avec  I’irregularite  menstruelle. 
Nous  I’avons  dejii  relevee  comme  cause  occasionnelle 
dans  les  observations lY,  XXIII,  LXIV,  LXX,  LXXII, 
CXLIV.  Presque  toutes  ces  malades  ont  des  tares  per- 
sonuelleson  bereditaires.  Le  deiire  marcbe  avec rapidite, 
arrive  tres  vite  ii  la  periods  d’etat  et  mSme  k  la  phase 
megalomauiaque.  II  a  souvent  une  tonrnure  mystico- 
erotique  et,  quelquefois,  debute  par  de  I’hypocondrie. 
Les  hallucinations  de  la  vne  y  sont  frequentes.  II  faut 
pent-etreincriminer  dans  ces  cas  I'usage  de  I’eaud’arque- 
bnse,  remede  populaire  dans  notre  region  contre  les 
troubles  de  <r  I’age  critique  »,  bien  que  nos  malades  se 
defendent  energiquement  de  tout  abus  de  ce  genre. 

Aux  observations  presentees  nous  joignons  les  quatre 
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snivantes  daus  lesqnelles  on  retr'ouvera  les  caract^res 
qne  nons  venons  de  relever. 

Obs.  CLXIII.  —  D...  (Marie),  femme  M...,  sans  profes¬ 
sion,  quarante-quatre  ans.  •  '  ’  ' 

Entree  novembre  1884.  Pas  d’antecedents  hereditaires. 

Tres  nerveuse,  tres  emotive.  Debut  il  J-  a  dix  mois,  coi'nci- 
dant  avec  hemorre,gies  abondaiites  de  la  menopause. 

Depuis  quinze  jours,  hallucinatioft's  de  la  y'ue  et  de  liouie. 

Novembre  1885.  —  On  ne  pent  se  fier  a  personne,  dit-elle; 
je  ne  veux  pas  revenir  sur  le  passe,  llltat  physique  bon. 

Mai  1887.  —  Sort: 

Mai  1894;  —  Ilevient,  encore  plus  persecutee';  on  la  battait, 
on  I’appelait  folle.  A  ete  amenee  a  I’asile  par  ses  ennemis. 

Voit  continuellemcnt  son  mari  qui  vient  la  battre.  ’ 

itat'actuel.  —  Meme  delire  de  persecution  tres  limitd  :  .son 
mari,  son  divorce  en  sont  le  sujet. 

Pas  de  megalomanie ;  paB  d’affaiblissement  intellectuel. 

Duree  dix  ans. 

Obs.  CLXIV.  —  0...,  femme  B...,  quarante-cinq  ans, 
frangeuse. 

Entree  le  28  fevrier  1881. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  alcooliqud,  mere  alidnee, 
un  frere  alcoolique.  • 

Antecedents  personnels.  —  Menstruation  normale,  ni  enfants 
ni  fausses  couches.  Menopause  en  1881.  Caractere  difficile. 
Pas  d’alcoolisme. 

Depuis  six  mois,,se  'dispute  avee  les  voisins,  se  bat  avec  son 

Hallucinations  de  la  vue,  de  I’ouiie,  de  la  sensibilite  generale. 

Pas  de  troubles  physiques.  ■ 

iltat  actuel.  —  Meme  delire :  persecutee  par  les  medecins, 
n’est  pas  folle. 

Pas  d’iddes  de  grandeur,  pas  d’aliaiblissement  intellectuel. 

Duree  :  quinze  ans. 

Obs.  CLXV.  —  B...,  femme  S...,  cinquante  et  un  ans, 
digariere.;  ^ 

Entree  le  13  juillet  1894.  . 

Pere  mort  dans  un  asile. 

.  Goitre  volunjineux,  plus  marque  a  droite. 
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Debut  il  y  a  dix  ans  ;  aggravation  depuis  trois  ans,  s’agite, 
crie,  mechante.  Ces  jours  derniers  etait  devenue  insupportable. 

Mange  toujours  dehors,  en  se  couvrantla  tete  de  son  tablier. 

Persecutee  par  M.  Rodule. 

ilat  actuel.  —  Mechante.  Refuse  de  se  laisser  examiner. 

Pas  de  megalomanie,  pas  de  demence. 

Duree  ;  douze  ans. 

Obs.  CLXVI.  —  L...  (Marie-Rose),  cinquante-trois  ans, 
journaliere. 

Entree  a  I’asile  le  20  fevrier  1885. 

Antecedents  hereditaires.  —  Inconnus. 

Tres  devote.  Debut  il  y  a  trois  ans.  A  passe  par  une  phase 
mystique,  puis  phase  de  persecutions,  idees  d’empoisonne- 
ment,  etc. 

itat  actuel.  —  Persistance  des  idees  de  persecution. 

Pas  d’idees  de  grandeur,  pas  d’aSaiblissement  intellectuel. 

Duree  de  revolution  :  treize  ans. 

Dans  son  excellent  rapport  an  Congrfes  de  Bordeaux 
snr  les  Psychoses  de  la  vieillesse  (aoht  1895),  M.  Ritti, 
reprenant  nne  grande  partie  des  id4esd6jh,  pnbli4es  dans 
le  Dictionnaire  de  Dechambre  et  les  compl4tant  par  les 
rechercbes  de  Filrstner  et  de  M.  S4glas,  a  attir4 
I’attention  snr  les  cas  assez  rares  de  ddlire  systematise 
de  persecution  dans  la  vieillesse.  Il  en  a  rapporte  deux 
observations  b  titre  d’exemples  :  I’nne  personnelle, 
I’antre  empruntee  b  M.  Seglas.  Parmi  les  malades  qne 
nous  avous  sous  les  yeux,  nous  avons  pn  en  observer 
quatre  chez  lesquelles  le  deiire  a  debute  aprfes  soixante- 
dix  ans. 

Obs.  CLXVII.  —  Deiire  de  persecution  systematise  a, 

soixanle-seize  ans.  —  Duree  :  quatre  ans,  sans  demence. 

Mart. 

G...  (Catherine),  veuve  D...,  tisseuse,  quatre-vingts  ans’ 
entre  a  I’asile  le  16  decembre  1893. 

Etat  physique  assez  saitisfaisant.  La  face,  les  paupieres 
sont  un  peu  bouffiesf  les  arteres  sont  sinueuses,  un  peu  dures. 
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Au  coBur,  le  premier  bruit  est  court.  Mais  il  n’y  a  pas  de  souf¬ 
fle.  La  malade  ne  so  plaint,  du  reste,  ni  de  palpitations  ni  d’es- 
soufflement  Elle  s’en'rhume  un  pen  de  temps  a  autre.  Elle 
entend  bien  et  n’a  pas  besoin  de  se  servir  de  lunettes.  Elle  s’est 
toujours  bien  portee,  a  eu  cinq  enfants,  et  a  travaille  jusqu’a 
ces  derniers  mois.  Elle  parait  encore  vigoureuse,  parle  avec 
une  certaine  volubilite,  mais  est  calme  et  repond  nettement  aux 
questions  qu’on  lui  pose. 

Depuis  quatre  ans  des  cousins  lui  font  toute  espece  de  mis^ 
res.  11s  veulent  s’approprier  une  donation  qui  lui  a  ete  faite,  et 
viennent  la  nuit  en  esprit  pour  la  pbysiquer,  la  tourmenter.  Ils 
font  «  du  Sabbat  »  dans  sa  cbambre,  cassent  ses  vitres,  I’em- 
pecbent  de  dormir.  Elle  ne  les  voit  pas,  mais  les  entend  seule- 
ment.  Des  voix  lui  orient  alors .  de  se  defendre,  ce  qu'elle  fait 
■consoiencieusement,  car  les  murs  de  sa  cbambre,  le  plafond,  le 
litsont  zebres  de  coups  de  bache. 

A  I’asile  les  ballucinations  contlnuent ;  mauvais  esprits,  ma- 
gioiens,  spirites  lui  parleut  sans  cesse.  On  ne  constate  aucun 
signe  de  demence. 

La  malade  meurt  de  pneumonie  le  20  mars  1894. 

Obs.  CLXVIII.  —  Delire  de  persecution  a  soixante-dix- 

huit  ans.  —  Tres  le'ger  affaiblissement  inlellectuel.  —  Dure'e  : 

trois  ans. 

Cl...  (Marie-Jeannette),  soixante-dix-buit  ans,  garde-ma- 
lade,  entre  a  I’asilele  17  octobre  1892. 

Bien  portante  jusqu’en  fevrier  1892,  cette  malade  a  com¬ 
mence  a  divaguer  a  cette  epoque.  Logee  a  cote  d’un  bospioe 
d’incurables,  elle  s’imagina  qu’elle  etait  poursuivie  par  eux, 
qu’ils  avaient  creuse  des  souterrains  pour  penetrer  jusque 
dans  sa  cbambre  dont  ils  enlevaient  les  murs  et  meme  le  pla¬ 
fond.  Ils  faisaient  de  la  physique  la  nuit  dans  les  souterrains 
et  avaient  meme  essaye  de  mettre  le  feu.  Sa  fille  I’ayant  un 
jour  laissee  seule  trouva  a  son  retour  tous  les  meubles  boule- 
verses  et  la  vaisselle  brisee. 

A  I’asile  ce  d^lire  continue.  Aux  incurables  se  joignent  les 
Francs-Ma9ons.  Elle  reste  en  bonne  sante,  ne  presentant 
comme  symptomes  de  faiblesse  intellectuelle  qu’un  peu  d’affai- 
blissement  de  la  memoire.  Cet  etat  se  maintient  jusqu’en 
fevrier  1895  ob,  a  la  suite  d’une  attaque  de  ramollisSembnt 
CCT^bral,  elle  meurt  le  19  fevrier  1895. 
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Obs.  CLXIX.  —  Delire  de 'persecution  a  soixante-quatoree 
ans.  —  lladotage  senile.  —  Dure'e  :  un  an.  —  Mart. 

M...  (Marie), femme  V...,  marchande  ambulante,  soixante- 
quatorzeans,  entre  a  I’asile  Ic  9  juin  1888. 

Un  de  ses  iieveux  est  interne  a  I’asile. 

La  malade  a  toujours  eu  une  bonne  sante.Les  hallucinations 
iiuditives  ont  apparu  il  y  a  six  mois  environ.  Des  voix  lui 
parlent  de  tons  les  cotes,  lui  dictent  ses  pensces  et  ses  ac.tes. 
Tons  les  hommes  yienneut  lui  dire  des  sottises.  Le  petit  Pou- 
cet  vient  continnellement  lui  prendre  ce  qu’elle  a.  Elle  a 
commence  par  croire  que  son  mari,  qui  est  mort  il  j  a  neuf 
ans,  la  rendait  tres  malheureuse  et  la  battait  souvent,  est 
revenu.  Son  arae  s’est  caches  dans  ses  jupons.  Elle  le  voit  main- 
tenant  en  corps  et  en  ame  aveo  un  manteau.  Le  delire  s’est 
rapidemeut  systematise.  Elle  croit  maintenant  qu’elle  est  une 
victims  ,  qu’on  la  persecute  parce  qu’on  est  jaloux  de  son  hon- 
netete,  et  que  la  justice  de  Xantes  la  cherche  pour  la  faire 
briiler. 

Tout  ce  deliro  est  debite  d’une  fa9on  un  peu  incoherente.  La 
memoire  des  faits  anciens  tres  vive,  est  faible  pour  les  faits 
recents.  La  nuit  la  malade  s’agite  et  a  de  Pinsomnie  jusqu’a 
minuit. 

Le  delire  continue ;  elle  dialogue  avec  des  voix. 

Mort  le  31  septembre  1888  par  pleuresie  droite. 

Obs.  CLXX.  —  Delire  de  pershution  a  soixante-ireize  ans. 

—  Demence  progressive. —  Dure'e:  qualre  ans.  — Mori. 

M...  (Marie-Angelique),  soixante-treize  ans, couturiers, entre 
a  I’asile  le  4  septembre  1879. 

Il  y  a  dix  mois  que  la  malade,  jusqu’alors  bien  portante,  pre¬ 
sents  des  signes  de  delire.  Elle  se  croit  en  butte  a  des  poursuites. 
8«s  voisins  I’accusent  d’avoir  voH  et  d’avoir  un  enfant,  tandis 
qu’elle  a  toujours  ete  d’une  chastete  parfaite.  Elle  se  sauve  alors 
de  chez  elle  et  se  met  a  errer  sans  but. 

La  memoire  est  perdue  presque  completement. 

Mort  le  3  mars  1883,  par  pleuresie  aveo  asystolie. 

Ces  qnatre  observations  brii&vement  r6sum4es  dans 
lenrs  traits  esseatiels,.soat  Men,  nous  semble-t-il,  des 
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exemples  de  d^lire  de  pei’S^ctitioii  s4Dile.  Le  d6b.ut.' 
brusque,  la  syst6inatisation:  rapide-,  le  caract4re  un  peu/ 
e'nfantin  des  conceptions  les'  distinguent  seuls  du  d41ire 
des  adultes.  Nous  n’y  avons  pas' rencontr6  d’id4es  in4- 
galomaniaques.  La  d6mence,s’est  surtout  montr6e  chez 
la  derni4re  malade. 

•  De  ces  cas  nous  rapprocbons  les  observations  de 
delire  de  pers4cntion  ayant  d4bnte  aprfes  soixante  ans, 
mais  avant  soixante-dix  ans.  Les  malades  qui  Font 
pr4sent6  avaientdep'uis  lougtemps  d4pass4  la  in6nopause 
et  on  ne  pent  rattacher  a  cette  cause  les  troubles  psy- 
c'hiqnes  dont  elles  ont  4t4  atteintes. 

Obs.  CLXXI. — Delire  de  persecution  systematise.  —  Debut 
a  soixante-huit  ans.  —  Acces  anxieux.  —  Sortie. 

B...  (Anne-Josepbine- Antoinette),,  veuve  B...,  rentiere, 
soixante  et  onze  ans,  entre  a  I’asile  le  28  juill^t  1879. 

L’existence  de  tout  etat  anornaal  qui  pourrait  jouer  un  role- 
dans  I’etiologie  est  rigonreusement  niee  par  les  parents  de  la 
makde  soit  chez  elle-toeme,  soit  dans  la-famille. 

Nous  apprenons  seuletneat  que  cette  femme,  d’un  tempera¬ 
ment  as'sez  irritable,  a  toujours  eu  de  la  tendance  a  vivre  a 
I’ecart  et  qu’elle  a  eprouv^  de  grands  chagrins,  mais  t,-  une 
epoque  assez  dloignee.  Le,  debiit,  appreciable  pour  I’entourage, 
des  troubles  intellectuels,  remonte  a  trois  ans  : environ  et  la 
marche  a  ete  lentement  progressive. 

La  malade  se  croit  le  but  des  attaques  d’uno  troupe  de  nial- . 
faiteurs  qu’elle  designe  par  le  nom  collectif  de  «  la  lanterne  »  et  ■ 
qui  cberchenf  pendant  la  nuit  tous  les  .mpyens  de  lui  nuire.  Du 
reste  elle  ne  les  a  jamais  vus  etn’en  connait  aucun.  La  unit  ils  ; 
lui  font  entendre,  des  bruits  qui  I’empechentde  dormir,  cbercbent 
a  la  couvrir  d’une  poudre  tres  nuisible  qui  lui  donne  des  accqs- 
de  suffocation  et  lui  a  fait  enfier  les;jaipbe,3.  Sans  quelle' sache 
comment,  elle  s’est  fort  bien  aperque  parfois,  a  leur  saveur,  que 
ses  aliments  efaierit  empoisonnes.  Sou/  delire  est  en.'gendtal 
plus  intense  apres  les  repas  .et  surtottt  lb'soic ';iil  arrive  quelque-i 
fois  a  produire  .un  etat  d’anxietej  pariophobique  sous .  I’influerice 
duquel.la  malade  pleure,  se  desespere  .et;  parle  d’atteuter  .a^sa^ 
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vie.  Elle  a  meraeessaye  de  le  faire  et  a  ete  retenueuujour,  alors 
qu'elleallait  S0  precipiterpar  une  fehetre. 

.  Les  sentiments  aSectifs  sont  tres  diminues,  la  memoire,  sur- 
tout  celle  des  faits  recents,  tres  affaiblie  et  la  notion  du  temps 
bien  obsourcie,  L’insomnie  est  frequente,  I’appetit  intact ;  mais 
pourtant,  depuis  le  debut  de  la  maladie,  cette  femme  a  beau- 
coup  maigri. 

Apres  quelques  phases  d’excitation,  la  malade  se  calme  et  la 
famiUe  reclame  sa  sortie  le  30  septembre  1873. 

Obs.  CLXXII.  ■ — ■  Delire  de  persecution.  — Debut  a  soixante- 
huit  ans.  —  Systematisation  rapide . 

L...  (Pauline-Melaiiie),  veuve  D...,  soixante-huit  ans,  me- 
nagere,  entre  a  I’asile  le  6  avril  1895. 

Depuis  huit  jours,  hallucinations  bilaterales  de  rouie.  Elle 
se  croit  des  lors  poursuivie  par  une  femme  qui  l’ accuse  d’etre 
la  maitresse  de  son  mari.  Elle  I’entend  nuitet  jour  lui  dire  des 
injures.  Cette  femme  voudrait  I’erapoisonner  et  s’introduit  chez- 
elle  avec  des  fausses  clefs.  On  la  «  telegraphic  ». 

Elle  repond  brievement  et  mechamment,  mais  ne  presente- 
ni  megalomanie,  ni  demence. 

Obs.  CLXXIII.  —  E...  (Madeleine),  soixante-neuf  ans, 
ouvriere  en  parapluies,  entre  k  I’asile  le  14  mai  1893. 

Son  pore  a  eu  des  accfis  d’alidnation.  Un  frere  alcoolique  a 
eu  du  delirium  tremens. 

D^but  k  la  suite  d’une  saisie,  il  y  a  un  an.  On  la  ponrsuit, 
ses  voisins  I’insultent,  cherchent  fi  I’empoisonner;  on  lui  a  mis 
de  la  suie  et  des  cafards  dans  une  casserole  oh  elle  faisait  cuire- 
des  lentilles;  de  I’eau  de  javel  dans  son  eau,  une  croix  dans  sa 
paillasse,  du  «  lissieux  »  sec  dans  son  sel,  etc. 

Oe  sout  des  cures  et  des  religieuses  qui  out  fait  devaliser  sa 
maison.  Elle  les  a  vus  passer. 

Elle  pleure  et  se.  laments  continuellement  sur  les  miseres 
qu’on  lui  a  fait  endurer. 

Legere  incoherence.  Paiblesse  de  la  memoire. 

Obs.  CLXXIV. — G...,  veuve  E...,  cuisiniere,  soixante- 
neuf  ans,  entre  a  I’asile  le  30  aout  1890. 

A  eu  des  fievres  intermittentes.  Dormait  peu  depuis  quel¬ 
ques  annees.  Des  honimes  passaient  la  nuit  sur  son  toit.  Puis 
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liallucinatioiis  de  rouie.  On  lui  parlait  des  hauteurs  environ- 
nantes  par  «  le  stenographe  ».  Pense  en£n  que'  c’est  sa  fiUe  et. 
sa  famille  qui  lui  font  ces  ennuis.  Affaiblis.sement  progressif. 

Meurt  le  17  mai  1891,  par  cacliexie  senile. 

Obs.  CLXXV.  —  Cl...  (Antoinette),  veuve  M...,  soixante 
et  onze  ans,  menagere,  entre  a  I’asile  le  7  mars  1895. 

Pas  de  maladies  graves.  Prolapsus  uterin.  Delire  de  perse¬ 
cution  avec  hallucinations  d'e  I’ouie  datant  de  deux  ans  envi¬ 
ron.  Actuellement  elle  pense  qu’un  physicien,  a  I’instigation 
des  parents  de  son  mari  decede,  la  frappo  invisiblenient ;  on- 
empoisonne  ses  mets,  on  la  vole,  on  la  force  a  se  lever  la  nuit. 
Elle  entend  des  voix  qui  partent  des  murs,  des  greniers;  on 
I’injurie.  Ce  sontses  voisius  qui  la  tourmentent. 

L’affaiblissement  des  facultes  augments  rapidement.  Elle 
devient  incoherente.  Dit  qu’elle  a  100,000  francs  au  chenain  de 
fer.  Les  hallucinations  diverses  contiuuent,  on  I’empoisonne, 
on  I’injurie,  la  nuit  son  lit  se  balance. 

Obs.  CLXXVI.  —  Delire  de  persecution,  —  Hallucinations 
de  Vouie.  —  Illusion  de  la  vue. 

E...  (Elisabeth- Augustine),  veuve  V...,  soixante-six  ans, 
reiitiere,  entree  a  I’asile  le  28  avril  1893. 

Menopause  il  y  a  vingt  ans.  Hallucinee  depuis  cinq  ans  en¬ 
viron.  On  lui  parlait  au-dessous  de  son  lit.  Puis  Un  homme  de  , 
Saint-Olair,  dont  elle  ignore  le  nom,  lui  a  parle  par  «  le  tdl6- 
phone  »  il  travers  les  murs.  Get  homme  lui  telephone  toutes 
sortes  d’injures.  La  fille  de  cet  homme  la  poursuit ;  elle  la  voit  ; 
h  I’asile,  elle  est  entree  comme  infirmiere  pour  la  suivre.  Acces 
d’agitation  nocturne  ,  surtout.  Puis  fait  son  paquet  pour  s’en 
aller.  Toutes  lesnuits  sont  agitees.  Elle  converse  avec  ses  per- 
secuteurs.  Cette  femme  est  sourde  et  goitreuse.  Elle  meurt 
le  24  octobre  1893,  d’apoplexie. 

Obs.  CLXXVII.  —  Delire  de  persecution.  —  Hallucinations 
de  Vouie  et  de  la  vue. 

P...  (Dominique),  femme  M...,  sqixante-'six  ans,  entre  k 
I’asile  le  1“'' octobre  1885.  • 

Le  pere  dela  malade  auraitete  aliene.  Les  troubles  presentes 
par  la  malade  remontent  k  trois  ans  environ.  Ce  sont  des  hallu¬ 
cinations  de  I’buie  bt  dfe  Td  vue.  Ses  voisins  I’injurient  quand  ' 
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elle  passe.  Ils  vieunent  trapper  a  sa  porte  et  fairo  du  bruit  la 

nuit,  Ils  lui  font  voir  des  animaux  eSrayants.  (La  malade  nie 

I’alcoolisme.) 

dette  malade  marclie  a  la  demence.  Elle  se  livre  ii  des 
racontars  et  des  bavardages  interminables  sur  ses  persecutions, 
et  meurt  d’affaiblissement  progressif  a  la  suite  d’une  fracture 
du  col  de  I’humerus,  le  23  fevrier  1886. 

'Obs.  CLXXVIII.  —  Ch...  (Agathe),  blanchisseuse, 
soixante  et  un  ans,  entre  a  I’asile  le  1"  mars  1891. 

Depuis  deux  ans  on  I’insulte,  on  place  des  affiches  in'ju- 
rieuses  devant  ses  croisees  ;  on  lui  fait  respirer  de  la  poudre 
qU’on  met  dans  ses  aliments.  On  vient  lui  donner  des  seances, 
la  nuit :  on  lui  crie  constamment  qu’elle  est  folle.  Toutes  les 
persecutions  dont  elle  est  robjct  sont  dirigees  par  une  bande  k 
la  tete  de  laquelle'  est  un  M.  Cb...  La  malade  a  des  illusions 
de  la  vue.  A  I’asile  on  ne  la  physique  plus,  raais  on  I’empoi- 
sonne  encore.  Elle  ne  presente  en  ce  moment  ni  affaiblissement 
intellectuel,  ni  megalomanie. 

Ce  gronpe  d’observations  pr4sente  avec  le  pr4c4dent 
bieii  des  traits  bommuns.  Ici  cotnine  Ih,  c'est  le  dbbnt 
assez  brusque  du  d41ire,  c’est  la  systematisation  rapide. 
Les  idees  megalomaniaques  sont  rares,  les  conceptions 
deiirantes  un  pen  plus  riches.  L’affaiblissement  intel¬ 
lectuel  est  souvent  plus  apparent  que  rdel.  Nous  y  rele- 
vons  quelques  hallucinations  et  surtout  des  illusions 
de  la  vue. 

Le  mode  de  debut,  la  phase  d’incnbation  sont  assez 
difficiles  h  bien  decrire,  les  malades  etant  muettes  a  ce. 
sujet  et  les  families  n’ayant  ete  frappees  que;  par  les 
manifestations  objectives  du.  deiire.  Cependant  I’obser- 
vation  suivante  nous  permet  de  voir  comment  pent 
naitre  I’idee  de'persecution.  ■ 

,Ob8.  CLXXIX.  —  V...  (Louise),  cinquante-sept  ans,  niet- 
teuse  en  main,  entre  a  I’asile  le  24  aoht  1895. 

A  toujpurs  eu.  une.  bonne  sante;  Travailleuse,  elle  a  pu  faire 
des  economies  assez  importanfces  dont.  elle  est  tres.  here.  C’est 
une  nerveuse  emotive.  Elle  presents  un  peu  de  tremulatiou  des 
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levres  avec  distorsion  au  moment  de  remission  des  mots.  Les 
reflexes  sont  considerablement  diminues  des  deux  cotes.  Un 
peu  d’cmphyseme  pulmonaire.  Elle  a  eu  d’abovd  de  I’insomnie 
persistante,  puis  il  lui  a  senible  entendre  gratter  dans  les  murs, 
marcher  a  petits  pas  dans  la  chambre  voisine.  Puis  les  voisins 
out  fait  du  bruit.  L’insomnie  persistant,  elle  s’est  agitee.  On 
lui  a  alors  lance  une  poudra  infecte  et  enfin,  actuellement,  on 
I’acouse  d’avoir  des  relations  intimes  avec  son  cure.  Cast 
parce  qu’elle  rernplit  ses  devoirs  reiigieux  qu’on  lui  en  veut 
ainsi. 

Cette  malade,  la  phase  d’inlerpretations  d^lirantes, 
vatrfes  prnbahlement  voir  son  delire  se  syst^inatiser  de 
plus  en  plus  et  elle  dvoluera  comine  les  pr^cedentes. 

Obs.  CLXXX.  —  P...  ( Anthelmette) ,  femme  Tli..., 
soixante  ans,  sans  profession,  entree  le  13  juin  1892. 

Debut  de  la  maladie,  il  y  a  quatre  ans  environ.  Elle  croyait 
que  les  voisins  voulaient  lui  faire  du  mal.  Dans  la  rue  on  la 
regardait  de  travel’s,  on  faisait  des  signes  d’intelligence  centre 
elle.  On  se  promenait  devant  sa  maison  par  moquerie.  La 
police  laissait  faire,  aussi  elle  n’a  jamais  porte  plainte. 

La  nuit  elle  ne  dormait  pas  pour  ne  pas  etre  suiprise  par  ses 
ennemis.  Ceux-ci  out  parfois  penetre  la  nuit  dans  sa  chambre 
et  ont  fait  du  bruit.  Elle  a  eu  des  idees  d’empoisonnement  et 
preparait  ses  aliments  elle-nieme  dans  sa  chambre. 

Son  mart  s’est  ligue  avec  ses  ennemis. 

Un  an  apres  son  entree,  s’est  excitee  et  a  montre  des  idees 
megalomaniaques.  Elle  s’est  dite  etre  d’une  grande  famille. 

Est  actuellement  dans  le  meme  etat.  Idees  de  persecution. 
Id4es  megalomaniaques.  Pas  d’aflaiblissenient  intellcctuel 
sensible. 

Obs.  CLXXXI.  —  D...  (Eranqoise),  femme  P....  cin- 
quante-sept  ans,  tisseuse,  entree  le  17  fevrier  1892. 

Menopause  depuis  dix  ans.  La  malade  ne  delire  que  depuis 
deux  ans.  Elle  a  commence  i  se  rendre  compte  que  dans  la  rue 
les  gens  se  moquaient  d’elle.  Puis  sont  survenues  des  halluci¬ 
nations  de  I’ouie  nocturnes.  Elle  a  alors  portd  plainte  au  juge 
de  paix. 

A  I’asile  systematise  son  d4lire.  Troubles  de  la  sensibility 
genyrale.  Douleurs  variees  qu’elle  attribue  aux  manoeuvres  de 
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ses  persecuteurs.  On  I’a  fait  interner  pour  s’emparer  de  son 
bien.  On  I’a  s^paree  de  son  niari  pour  mieux  I’exploiter  au 
prejudice  de  sa  femme. 

Actuellement,  idees  de  grandeur  et  de  persecution  melangees. 
Elle  est  poursuivie  par  les  cures,  on  la  crucifie,  on  I’injurie. 
Elle  possede  I’industrie  du  tissage,  des  departements,  gouverne 
la  prefecture.  Excitable.  Pas  de  demence. 

Dans  ces  trois  derniferes  observations,  le  d61ire  a  6t6 
reconnaissable  avant  soixante  ans,  mais  aprfes  cinquante 
et  en  tons  cas  assez  loin  de  la  mt^nopanse  pour  qu’on  ne 
soit  pas  antorisd  k  conclnre  d’un  rapport  de  cause  &, 
effet  avec  cet  incident.  Ce  sont  des  exemples  de  transi¬ 
tion  entre  le  delire  de  persecution  consecutif  k  la  meno¬ 
pause  et  le  deiire  des  vieillards  proprement  dits,  car 
nous  acceptons  la  limite  etablie  par  M.  Eitti  dans  son 
rapport  sur  les  psychoses  de  la  vieillesse  qui  donne  le 
chilfre  de  soixante  ans  comme  le  debut  de  cette  periods 
de  la  vie. 

Nous  avons  constate,  dans  presque  toutes  ces  obser¬ 
vations,  Tabsence  du  deiire  megalomaniaque.  Toute 
rfegle  a  son  exception,  car  voici  nn  cas  dans  lequel  la 
megalomanie  apparait  la  suite  d’hallucinations  de 
I’ouie. 

Obs.  CLXXXII.  —  B...  (Pran9oise),  soixante-liuit  ans, 
devideuse,  entree  le  21  janvier  1893.  Celibataire,  a  deux  fils 
et  une  fille,  un  fils  est  cure,  la  fille  est  religieuse  cloitree.  Hal- 
lucinee  depuis  quatre  ans  environ. 

Cette  malade,  atteinte  d’insuffisance  mitrale,  a  presente  du 
delire  de  persecution  depuis  quelques  annees.  On  lui  disait  des 
injures  par  le  telephone,  on  I’empoisonnait  avec  une  poudre 

■  verte.  On  lui  en  jetait  aux  ■  yeux.  Elle  a  change  souvent  de 
domicile  pour  fuir  ces  persecuteurs.  Les  voix  lui  ayant  dit  que 
son  grand -pere  tres  riche  est  mort  a.  I’asile,  elle  pense  que  ses 

■  ennemis  I’ont  depouillee  de  son  heritage. 

Actuellement  sa  memoire  s’aSaiblit,  mais  le  delire  persiste. 

A  c6t6  de  ces  exemples  du  dSlire  classique  de  pers4- 
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cation  chez  les  stoiles,  il  existe  aussi  chez  ces  malades 
des  exemples  de  persecution  speciale,  plus  rares  chez 
I’aduite.  L’auteur  de  la  persecution  n’y  est  plus  le  «  on  » 
mysterieux  ou  une  personne  designee,  ou  nne  bande, 
niais  le  demon. 

En  Toici  deux  observations  : 


Obs.  CLXXXIII.  —  Hallucinations  de'monojjathiques.  ■ 
Affaihlissement  intellectuel.  —  DeLire  confus. 

V...  (Pierrette),  veuve  B...,  soixante-quatorze  ans,  blan- 
cbisseuse,  entree  le  20  janvier  1895. 

Pemme  de  constitution  robuste.  Cceur  regulier,  un  peu 
sourd,  sans  bruits  anormaux.  Pas  d’oedeme.  Xi  albumine,  ni 
sucre  dans  les  urines.  Fonctions  digestives  normales. 

Emphyseme  pulmonaire  tres  marque .  Dyspnee. 

Depuis  quelques  mois,  cette  malade  a  une  tres  grande  peur 
du  diable.  Elle  I’a  vu ;  il  etait  tout  noir.  Trois  petits  diables 
sont  Venus  latourmenter.  Elle  les  a  tues  avec  son  baton  et  fait 
briller.  Elle  a  en  efiet  mis  le  feu  a  la  maison  pour  y  arriver. 
Elle  pense  que  sa  soeur,  poussee  par  le  diable,  veut  la  tuer. 
ASaiblissement  intellectuel.  Amnesie.  Eadotage. 

Obs.  CLXXXIV.  —  Hallucination  demonnpathique. 

A ffaiblissement  intellectuel.  —  Delire  plus  net. 

D...  (Annette),  soixante-cinq  ans,  couturiere,  entree  le 
14  mai  1870. 

Cette  malade,  hallucinee  de  I’ouie  et  de  la  sensibilite  gene- 
rale,  accuse  Satan  d’etre  I’auteur  de  tons  ses  maux.  Elle  I’en- 
tend  la  nuit,  mais  ue  I’a  jamais  vu.  Il  la  fait  poursuivre 
par  une  soci^te  invisible  et  a  voulu  I’empoisonner.  Elle  a  mange 
un  quintal  de  poison.  Le  demon  la  fait  cracher  a  chaque  ins¬ 
tant,  car  elle  a  constamment  la  bouche  pleine  de  poison.  Il  lui 
envois  des  odeura  mauvaises. 

Afiaiblissement  intellectuel  progressif.  Amnesie.  La  malade 
valperdant  de  plus  en  plus  ses  forces  intellectuelles  et  phy¬ 
siques.  Le  d4Iire  se  reconnait  cependant  jusqu’ii  la  inort  qui 
survient  le  22  decembre  1882,  la  malade  dtant  agde  de  soixante- 
dix-sept  ans.  ,  ■ 
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II  ne  s’agit  pas  ici  de  possession.  Les  deux  malades 
sont  seiilement  des  victimes  du  d^mon  qni  les  poursnit, 
mais  n’entre  pas  en  elles.  II  s’agit  done  bien  ici  de  d61ire 
de  pers4cution,  pins  systematise  chez  la  deuxifeme  qne 
chez  la  premiere,  en  raison  de  la  vigneur  intellectuelle 
plus  grande,  mais  presentant  les  memes  caractferes.  Oes 
cas  n’ont  rien  de  common  avec  la  demonopathie  hyst4- 
rique. 

On  rencontre  enfin  chez  les  vieillards  des  ddlires  heau- 
coup  moins  systematises,  dont  rincoh4rence  se  ressent 
du  grand  4ge  des  malades  et  qni  ne  diff4reraieut  gufere 
qne  par  I’existence  d’hallucinations  diverses,  des  id4es 
de  defiance  qui  font  si  sonvent  partie  de  I’etat  mental 
normal  des  vieillards.  Les  caracteres  d6mentiels  seniles 
y  sont  manifestos.  Voici  un  de  ces  cas  : 

Obs.  CLXXXV.  —  G...  (Marguerite),  veuve  Ch...,  sans 
profession,  quatre-vingt-quatre  ans,  entree  le  16  deoembre 
1892. 

Hallucinations  de  divers  sens.  Delire  vague  de  persecution 
sans  mi^galomanie.  Malade  excitable.  Parle  toute  la  nuit.  Ca- 
taracte  double. 

Actuellement  demente,  amnesique,  gateuse.  On  distingue 
encore  dans  ce  qu’elle  raconte  quelques  vagues  idees  de  perse¬ 
cution. 

Conclusions. 

De  r^tude  attentive  des  observations  sur  lesquelles 
s’appuie  notre  m4moire,  nous  pouvons  tirer  d4finitive- 
ment  les  conclusions  suivantes  : 

Le  d41ire  de  persecution  se  pr4sente  en  clinique  avec 
nne  evolution  presqne  toujours  reguliere ;  dans  quelques 
cas  rares  il  ne  se  montre  qu’avec  un  caractere  episo- 
dique,  et  dans  des  cas  plus  rares  encore,  certaines  de 
ses  phases  sont  inverties. 

Les  modes  d’evolution  reguliere  sont  an  nombre  de 
quatre  : 
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1“  Tant6t  le  d41ire  coinprend  une  phase  de  persecu¬ 
tion,  suivie  d’une  phase  de  megalomauie  et  se  termine 
par  la  demence. 

2“  Tautot  la  demence  y  fait  defaut,  mais  cette  forme 
n’est  le  plus  souvent  autre  chose  qu’un  arrSt  de  deve- 
loppemeut  de  la  premiere. 

3”  Tantdt  enfin  la  phase  megalomaniaque  manque  et 
le  delire  est  susceptible  de  se  terminer  et  se  termine,  en 
fait,  assez  souvent  par  la  demence. 

A  la  fin  de  la  premiere  partie  de  ce  travail  {Ann. 
med.  ■psych..,  mai-juin  1897,  p.  378),  nous  avons  tente 
de  determiner  la  frequence  relative  de  ces  trois  premie¬ 
res  formes  evolutives  et  admis  que  : 

45  p.  100  des  cas  presentent  revolution  dn  1"  type  ; 

23  p.  100  presentent  de  la  megalomanie  sans 
demence  ; 

32  p.  100  enfin  arrivent  a  la  ddmence  sans  pre¬ 
senter  de  megalomanie,  c’est-h-dire  que  la  megalomanie 
manque  dans  un  tiers  des  cas  environ. 

Ce  qu’est  cette  demence,  les  observations  de  la 
premiere  partie  le  font  bien  voir  ;  elle  est  tantdt  com¬ 
plete,  tantdt  incomplete,  mais  rdelle  neanmoins . 

llfaut  ajouter  que,  dans  heaucoup  de  cas,  on  retrouve 
jusqu’a  la  fin  des  idees  de  persecution  tres  nettes, 
meiangees  aux  idees  megalomaniaques  lorsque  celles-ci 
se  sent  montrees.  II  est  meme  exceptionnel  de  voir  les 
idees  de  persecution  disparaitre  tout  4  fait  et  faire 
place,  d’une  maniere  absolue,  an  delire  megaloma- 
niaqne . 

Ce  delire  ne  parait  pas  etre  de  I’essence  meme  du 
deiire  de  persecution  5,  evolution  systematique  progres¬ 
sive  et  n’en  constitue  pas,  en  tons  cas,  une  phase  obligee. 
II  n’est  que  I’indice  d’une  faiblesse  intellectuelle  conse¬ 
cutive,  et  plus  souvent  primitive,  du  sujet  chez  lequel 
s’est  developpe  un  delire  de  persecution. 
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Cette  conclusion  d4coule  et  de  I’analyse  des  faits  et 
de  cette  consideration  qui  gagne  tons  les  jours  du 
terrain,  savoir  que  le  deiire  megalomaniaque  ne  derive 
nnllement  par  deduction  logiqne  du  deiire  de  persecu¬ 
tion,  qu’il  natt,  au  contraire,  bien  plus  souvent  par 
genfese  spontanee,  en  un  mot  qn’il  resulte  de  la  germi¬ 
nation  d’idees  snrajoutees  dans  un  cerveau  debilite 
primitivement  on  consecutivement,  qu’il  ne  tient  guere 
en  un  mot  qu’e,  une  question  de  terrain.  M.  Cliar- 
pentier  a  tres  humoristiquement  presente  cette  these  en 
disant  que  pour  faire  un  megalomane,  il  fallait  que  le 
persecute  fut  :  1°  un  sot ;  2“  un  fat;  3"  un  orgueilleux  ; 
4°  un  insuffisant. 

4°  Le  deiire  de  persecution  semble  parfois  borner 
son  evolution  ii  la  periods  d’etat,  sans  presenter  ni 
phase  megalomaniaqne  ni  demence. 

Est-il  legitime  d’admettre  une  forme  dans  laquelle 
le  deiire  arrive  a  la  periods  de  systematisation  cesse- 
rait  d’evoluer,  les  malades  presentaut  alors  I’etat 
mental  decrit  par  M.  Falret,  et  leur  intelligence,  plus 
ou  moius  obnubiiee,  restaut  intacte,  sans  presenter  de 
lacunes  dementielles  veritables  ? 

Parmi  les  104  observations  de  notre  deuxibrne 
partie,  88  concernent  des  malades  dout  le  deiire  n’a 
pas  depasse  la  periods  d’etat.  Bien  que  quelqires-nnes 
d’entre  elles  se  referent  a  des  cas  de  longue  duree, 
aucune  cependant  n’est  h  I’abri  de  I’objection  qui 
consisterait  h  direque  revolution  n’eu  est  pas  terminee. 

Voici  cependant  quatre  observations  qui  semble- 
raient  permettre  de  conclure  k  I’existence  ’  de  cette 
quatrieme  forme  evolutive.  Dans  les  deux  premieres, 
le  deiire  s’est  maintenu  k  la  periode  d’etat  jusqu’h  la 
mort  des  snjets.  Dans  les  deux  autres,  il  s’y  maintient 
encore  apres  treize  et  quince  ans.  Mais  comme  il'  est 
encm-e  possible  ici  de  penser  que  le  temps  eht  fait  .son 
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oeuvre  daus  les  deux  premiers  cas  et  la  fera  dans  les 
autres,  amenant  avec  lui  une  de  ces  d^mences  que  nous 
avons  d6crites,  uoiis  serous  moius  affirmatifs  pour 
I’existeuce  de  cette  vari4t6  que  pour  celle  des  trois 
autres. 

Obs.  CLXXXVI.  — B...  ( Antoinette), femme  P...,  trente- 
cinq  ans,  metteuse  en  mains,  entre  a  I’asile  le  11  mai  1879. 

On  ne  saisit  aucune  cause  a  la  maladie  dont  cette  femme  est 
atteinte.  Elle  a  eu  un  acces  il  j  a  un  an,  acces  qui  dura  six 
semaines,  au  bout  desquelles  elle  put  reprendre  son  travail.  II  y 
a  trois  mois,  recliute,  ballucinations  de  Touie,  la  malade  de- 
vient  indifferente  pour  les  siens,  cesse  tout  travail.  Elle  est 
tourmentee  par  des  chimeres,  on  lui  parle  par  porte-voix ;  les 
voixde  Dieu-Lutniore  lui  parlont  toujours.  Get  etat  se  main- 
tieiit  avec  des  phases  d’accalmie  et  d’aggravation  ;  la  malade 
s’agite  meme  sous  I’influence  [de  ses  idees  de  persecution.  Pasi 
de  megalomanie,  pas  de  demence. 

Deces  le  6  fevrier  1895,  par  broncho-pneumonie  grippale. 

En  resume:  debut  a  trente-quatre  ans;  duree,  dix-sept  ans, 
sans  megalomanie,  sans  demence ;  persistance  du  delire  des 
persecutions. 

Obs.  GLXXXVII.  —  B...  (Ignace),  ancieii  gardien  de  la 
paix,  trcute-deux  ans,  entre  a  I’asile  le  7  octobre  1880. 

Pas  d’alienes  dans  la  famille.  Pas  d’antecedents  personnels- 
particuliers. 

A  fait  deux  sejours  a  V aucluse  au  commencement  de  cette 
annee.  A  I’entree,  il  raconte  que  le  medecin  de  Vaucluse 
s’acharne  depuis  longteraps  centre  lui  et  sa  famille,  que  I’asile 
est  bati  sur  uii  terrain  qui  appartient  a  un  de  ses  parents,  qu’om 
I’a  transfere  pour  eviter  des  reclamations;  on  I’insultait  la 
nuit. 

Depuis  son  arrivee,  il  passe  ses  journees  sans  rien  faire,  mais 
ne  refuse  pas  son  aide  quand  on  la  lui  demande.  Il  est  en 
general  absorbe  par  ses  idees  delirantes,!  et  refuse  de  repondr^ 
au  sujet  de  ses  preoccupations.  Par  instants,  il  s’excite  et  recon- 
nait  ses  persecuteurs  dans  quelques  malades.  Get  dtat  reste, 
stationuaire.  Pas  de  demence  jusqu’a  sa  mort  qui  survient  par. 
suite  de  diarrhee  le  24  avrild.393. 

En  resume:  diSbut  mal  precise,  entree  ii  trente-de«x  ans. 


VAUlJilTljlS  CLIKIQDES 


sejour  de  treize  ans  ;  delire  des  persecutions  avec  hallucinationsi 
de  I’ouie;  phases  d’exoitation ;  pas  de  demence. 

Obs.  CLXXXVIII.  —  Ch...  (Marie),  trente-neuf  ans,  bro- 
deuse,  entree  le  10  juin  1890.  Bonne  sante  habituelle  ;  pendant 
vingt-sept  jours  la  malade  n’a  bu  quo  I’eau  d’un  puits  ;  elle  fai- 
sait  suivre  a  sa  fille  le  meme  regime. 

Debut  il  y  a  liuit  ans  ;  persecutions  ;  on  voulait  I’ompoison- 
ner.  Hallucinations  de  I’ouie. 

ilai  actuel.  —  Toujours  ballucinee,  mais  ne  I'avoue  pas. 
Dit  n’avoir  jamais  ete  malade  ni  persecutee;  ne  salt  pourquoi 
on  I’a  internee. 

Etat  physique  bon  :  pas  d’idees  de  grandeur ;  pas  de  demence. 
Duree :  treize  ans. 

Obs.  OLXXXIX.  —  B...  (Marie),  frangeuse,  quarante- 
cinq  ans,  entre  a  I’asile  le  20  feyrier  1880.  Amenee  par  la 
police  sans  renseignements.  Abolition  complete  de  la  rue  a 
droite  (cataracte),  diminution  a  gauche.  Mechante.  Mefiante. 
On  lui  a  creve  I’oeil.  Tres  persecutee,  refuse  de  donner  des 
explications. 

itat  actuel.  —  On  la  roue  de  coups.  Refuse  de  raconter  ses 
miseres.  Pas  d’idees  de  grandeur.  Pas  d’affaiblissement  intel- 
lectuel. 

Duree;  quinze  ans. 

A  c6te  des  vari^t^s  Svolntives  r^guliferes  dont  nous 
Tenons  de  parler,  on  rencontre  des  formes  trausitoires 
on  inverties. 

Nonsavons  parl6  des  premieres  en  d^crivant  le  delire 
de  persecution  des  h4rMitaires.  Elies  ^closent  souvent 
bnisqnement  chez  ces  malades,  comme  le  font  du  reste 
chez  eux  presqne  toutes  les  manifestations  v6saniqnes  ; 
elles  n’y  ont  qu’nne  valeur  ^pisodique  et  disparaissent 
parfois  comme  elles  sent  veunes. 

L’observation  XOII  est  un  bel  exemple  de  ces 
d^lires  d’accfes  ^volnanh  gradnellement,  jusqn’a  la  syste¬ 
matisation  la  plus  parfaite  et  la  reaction  criminelle,  et 
se  terminant  cependant  par  une  gu4risou  soutenue. 

Ces  caractferes  n’ont  rien  d’absolu  et  il  ne  faudrait 
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pas  croire  que  ces  formes  soient  seules  symptomatiques 
de  Tali^natioii  h^rdditaire.  On  observe  en  effet,  parmi 
les  ali^n^s  k  antecedents  hei-editaires  averes ,  tontes  les 
formes  evolntives  possibles,  et  meme  nos  pins  beaux  cas 
d’evolntion  classiqne,  ceux  qni  correspondent  le  mienx 
a  la  description  dn  deiire  chronique  de  M.  Magnan,  se 
referent  a  des  alienes  a  herddite  lourde.  II  ne  nous 
parait  du  reste  pas  possible  de  rattacher  ces  cas  types 
a  la  simple  predisposition  et  les  autres  a  la  degeneres- 
cence ;  car  les  faits  ne  mettent  en  saillie  sur  ce  point 
ancune  rfegle  coustante,  les  limites  precises  entre  les 
deux  degres  de  tare  psychique  etant  difficiles  a  deter¬ 
miner  exactemeut  en  cliniqne. 

Nous  avous  consacre  un  paragraphs  anx  formes 
inverties  (deiire  de  persecution  consecutif  a  un  deiire 
megalomaniaque).  Lenr  existence,  niee  par  quelques 
auteurs,  nous  parait  hors  de  doute.  Seulement  elles 
sont  rares  et  ne  s’observent  guere  que  chez  des  faibles 
d’esprit. 

En  dehors  de  ces  differences  d’e volution  il  n’y  en  a 
pas  d’autres  essentielles.  Toutesles  fois  qn’il  y  a  deiire 
de  persecution,  le  tableau  cliuique  reste  sensiblement  le 
meme  et  decrire  des  varietes  cliuiques  avec  la  pretention 
d’etre  complet  serait  un  travail  illusoire  ;  car,  arrives  h 
la  fin  de  notre  etude,  aprfes  avoir  passe  en  revne  tousles 
persecutes  du  service,  force  nous  a  ete  de  constater  que 
les  grands  traits  caracteristiques  et  esseutiels  de  la 
maladie,  determines  par  Lasegne,  se  retrouvent  dans 
tons  les  cas.  S’ils  manquent,  c’esl  qn’on  n^’a  pas  affaire  &, 
des  deiires  de  persecution,  mais  bien  h  ces  formes  retirees 
du  groupe  primitif  par  M.  Falret  (persecntes-persecu- 
teurs)  ou  par  MM.  Ballet  et  Seglas  (persecutes  auto- 
accusateurs),  dont  les  premieres  doivent  etre  rattachees 
aux  psychoses  par  malformations  cerebrates,  et  les 
secoudes  aux  etats  meiancoliques  qu’elles  relient  par 
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toute  nne  s^rie  de  degr4s  an  d41ire  de  persecution  type. 
Que  si  Ton  s’arrete  aux  details,  on  en  vient  a  recon- 
naitre  presqne  autant  de  varietes  syruptomatiques  que 
d’observations,  etnous  sommes  heureux  de  nous  trouver 
eu  communion  d’id4es  avec  M.  Charpentier,  qui  disait 
dans  son  discours  &  la  Soci4t4  m4dico-psychologique,  le 
25  janvier  1897,  que  les  vari4t4sde  d41irants  pers4cut4s 
4taient  aussi  nombreuses  que  les  iudividualit4s. 

Nous  avons  cepeudant  essay4  de  presenter  des 
examples  de  tons  les  types  en  groupant  nos  observa¬ 
tions  suivant  des  traits  dominants,  la  plupart  du  temps 
etiologiques,  d’une  fa9on  qui  n’a,  nous  le  r4p4tons, 
aucune  pretention  doctrinale.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
d4crit  le  d41ire  de  persecution  lie  4  un  certain  uombre 
de  maladies  organiqnes,  celui  qui  parait  place  plus 
franchement  sous  I’influence  prepouderante  d’une  tare 
hereditaire,  celui  qui  se  developpe  dans  la  jeunesse, 
dans  r^ge  mur  et  la  vieillesse  ou  qui  apparait  a  la 
menopause.  Mais  ce  qui  difierencie  toutes  ces  formes  et 
C3  qui  leur  donne  leur  caractere,  c’est  encore  lafagon 
dont  elles  evoluent,  et  non  pas  les  symptomes  qui  les 
traduiseiit  a  un  moment  donne  de  I’observation,  symp- 
tdmes  constants  qui  permettent  de  conserver  an  type 
degage  par  Lasegue  toute  sa  valeur  nosologique. 


Etablissements  d’alienes. 


DE 

LTTILITE  DES  NOTES  MENSUELLES 

Par  le  P.  HOSPITAL 

Medecin  en  chef  de  I’lsile  de  Clermont-Ferrand. 


Ell  Yei'tu  de  Tarticle  12  de  la  loi  dn  30  jnin  1838, 
qni  dit  cc  ...le  medecin  sera  tenu  de  consigner  snr  ce 
registre,  an  moins  tons  les  mois,  les  changements  sur- 
venus  dans  I’^tat  mental  de  chaque  malade...  »,  nous, 
m4decins  d’4tablissements  d’ali6n6s,  nous  sommes  dans 
I’obligation,  h  chaque  fin  de  mois,  de  remonter  les  poids 
de  cette  liorloge.  Cette  besogne,  qni  ne  laisse  pas  de 
devenir  fastidieuse,  est  pen  de  chose  dans  les  asiles 
personnel  pen  nombreux ;  mais,  dans  les  etablissements 
considerables,  elle  est  longue,  si  Ton  vent  baccomplir 
scrupnlensement.  A  Clermont-Ferrand,  il  y  a  un  effectif 
de  860  malades,  sans  compter  le  va-et-vient,  ce  qni 
donne  nn  total  general  de  presences  dans  I’annee, 
s’eievant  t\  environ  1100.  Ces  malades  sont  inscrits 
et  eparpilies  dans  17  gros  registres.  A  chaque  der- 
niere  semaine  dri  mois,  il  me  faut  sept  i,  huit  bonnes 
soirees  de  griffonnage,  pour  en  venir  h  bout,  chaque 
note  comprend  nne  ligne,  plus  on  moins  occnpee, 
depnis  le  simple  «  idem  »  largement  employe  pour  les 
«  chroniques  » ,  mais  dont  cependant  il  ne  faut  pas  trop 
abuser,  jusqu’e,  la  ligne  pleine,  en  style  ;abrege,. pour  les 
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aigns,  les  subaigns,  les  intermittents,  les  circalaires, 
lea  p4riodiques,  les  ^pileptiques  et  les  6pipli6nom6nes 
accideutels.  Pour  les  malades  anciens  et  les  d^fiuitifs, 
on  a  assez  de  peine  k  maiutenir  ces  notes  dans  le  che- 
min  de  la  v6rit6,  que  sera-ce  si  on  les  n4glige  senlement 
deux  mois!  On  ne  se  souviendra  plus  des  details  etles 
notes  ne  pr4senteront  plus  aucune  valeur.  Si  monotone 
que  soit  ce  travail,  il  faut  done  le  faire  r^gnliferement 
chaque  mois.  Entre  autres  avantages  dont  nous  parle- 
rons  plus  bas,  il  a  celni  de  nous  rem^morer  nos  ma¬ 
lades,  de  nous  faire  jeter  uu  coup  d’ceil  sur  les  autres 
pieces  transcrites  a  la  page  de  presence,  de  nous  faire' 
examiner  les  notes  pr6cedentes  et  de  nous  faire  conce- 
voir  I’ensemble  de  la  maladie  et  sa  marche,  duru  seul 
regard,  et  qnand  se  termiue  la  presence  du  malade, 
pour  telle  ou  telle  raison,  si  les  notes  mensuelles  ont  4t4 
scrupuleusement  prises,  toute  I’histoire  de  ce  malade  est 
et  on  n’a  plus  qu’k  grouper  cet  ensemble  de  docu¬ 
ments  pour  avoir  «  I’observation  ».  Or,  on  sait  que  le 
r^glement  ordonne  la  tenne  d’un  registre  d’observa- 
tions.  On  ne  pent  les  prendre  toutes  6videmment,  mais 
on  ne  saurait  n^gliger  les  plus  int6ressante8  et  elles 
sont  nombrenses.  Un  registre  bien  tenu  nous  offre, 
apr6s  quelques  ann^es,  un  veritable  reservoir,  oti  nous 
pouvons  puiserdesfaits  similaires,  de  mani^re  ^  ponvoir 
dtudier  avec  frnit  des  cas  particuliers  et  en  d^dnire  des 
enseignements  utiles  k  la  science.  Il  y  a  plus  :  parfois 
des  questions  relatives  5,  d’anciens  malades  reviennent 
sur  le  tapis  aprfes  plnsieurs  ann^es,  an  point  de  vne 
juridique,  criminel,  administratif,  onmeme  de  rechutes  ; 
si  nous  sommes  consul  t4s,  quelle  agr4able  surprise  pour 
nous  de  retrouver  tout  I’historique  d’nn  ali4n4,  que  par¬ 
fois  nous  avons  oubli4  ou  tout  an  moins  perdu  de  vue! 
J’eii  citerai  plus  loin  plusieurs  exemples. 

Dans  les  4tablissements  effectif  nombreux,  on  n’a 
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que  trop  de  tendance  a  n6gliget  les  chroniques  ;la  visite 
dn  matin  est  entiferement  occup6e  par  nne  sorte  d’ordre 
dn  jonr,  qni  nechome  jamais,  ii  savoir  :  infirmeries,  pan- 
sements,  petite  et  quelquefois  grande  chirurgie,  interro- 
gatoire  des  entrants,  qninzaines,  extraordinaires,  sor- 
tants,  transfer^ ;  examen  journalier  des  aigas,  des 
encellnl4s;  accidents ;  constatation  des  d6c6s  ;pnis,6cri- 
tures  afF4rentes  k  ces  diff^rents  points.  En  voilk  assez 
pour  occnper  toute  ia  matinee  ;  ajoutez-y,  de  temps  k 
antre  :  autopsies,  examen  delocaux,  de  projets  de  cons¬ 
tructions,  d’amSnagements,  correspondance,  visites  aux 
services  gen^ranx,  petites  instructions  dans  les  cas  de 
rixes;  disputes,  plaintes,  m^contentements,  parents  on 
homines  d’affaires,  vous  assaillant  au  sortir  de  la  visite. 
Qnaud  eelle-ci  se  termine,  nons  ponvons,  comme  Titus, 
dire  que  nons  n’avons  pas  perdu  notre...  matin6e.  Dans 
I’apres-midi  :  correspondance,  redaction  d’observations, 
parfois  de  notes  pour  rapports  judiciaires,  courses  en 
ville,  au  Parquet,  k  la  Prefecture,  elc.,  pour  affaires  de 
service ;  visite  aux  enclos,  aux  ateliers,  ce  qui  est  fort 
utile,  car  on  y  observe  les  alienes  en  action,  et  cela  nous 
permet  de  les  connaltre  plus  k  fond  et  de  relever  de-ci 
de-Ik  quantity  de  petits  indices  qni  ^chappent  k  la  visite 
dn  matin  ;  promenades  et  excursions  en  compagnie  de 
malades,  v^ritables  rfeoltes  de  faits  int4ressants  :  autre 
chose  est  Tinterrogatoire,  autre  chose  est  la  conversa¬ 
tion  ;  examen  plus  approfondi  de  certains  malades  dou- 
teux,  ou  soumis  a  un  examen  mMico-14gal  special  ; 
I’observation  de  maladies  qui  changent  dans  la  jonrn4e ; 
enfin,  la  visite  dn  soir,  qui  est  un  diminutif  de  celle  dn 
matin.  De  loin  en  loin,  dans  la  unit,  une  visite  nocturne 
k  Toccasion  de  quelque  malade  k  revoir,  ne  gkte  rien, 
non  seulement  au  point  de  vne  du  contrdle  de  I’ordre  et 
de  la  surveillance,  mais  k  celui  d’observations  d’4piph4- 
nomknes  nocturnes,  int4ressants  k  relever. 
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An  milieu  de  taut  d’occupations,  pour  ainsi  dire  iniu- 
terrompues  dans  les  quatorze  heures...  que  deviennent 
les  chroniques,  et  plus  particuliferement  les  femmes,  que 
le  m^decin  examine  dans  la  journ4e  ni  si  souvent  ni  si 
commod4ment  que  les  hommes  ?  Parqu4s  en  4t4  dans 
les  pr4aux,en  hiver  dans  les  sallesde  jour  pour  les  inva- 
lides,  on  employes  aux  ateliers,  ouvroirs  pour  les  moins 
malades,  ces  chroniques  finiraient  par  4tre  compl4te- 
ment  oubli4s  ou  confondus  entre  eux,  par  suite  d’iden- 
tit4  de  nom,  ou  de  double  nom  pour  les  femmes  et  les 
veuves,  si  le  m4decin  n’avait,  pour  ne  pas  les  perdre  de 
vne,  plusienrs  cordes  b  son  arc  ;  1“  une  visite  sp4ciale 
tons  les  deux  ou  trois  jours,  tantot  dans  I’un,  tantot  dans 
I’autre  des  quartiers  de  chroniques  et  des  ateliers,  avec 
recapitulation  mentale  des  individualit4s,  et  au  besoin 
recours  au  memorandum  du  personnel  surveillant ;  prise 
de  notes  sur  les  fails  interessants  ;  hi  encore  on  prend 
I’aliene  sur  le  vif,  separement  et  collectivement,  dans  son 
ensemble  ;  on  constate  alors  mille  signes  curienx,  dans 
cette  singnliere  assembiee  qui  n’est  pas  une  societe ; 
2“  la  redaction  des  rapports  qu’on  doit  faire  en  style 
concis,  en  mettant  en  relief  quelque  caracteris- 
tique,  dont  le  souvenir  puisse  vous  mettre  vite  sur  la 
voie  de  I’identite ;  3°  I’etat  semestriel  :  celni-ci  doit 
etre  fait  sur  place,  et  cbaque  malade  comparaissant  k 
son  tour,  aucuu  cbronique  ue  peut  echapper.  L’etat 
semestriel  se  composant  de  quatre  colonnes  :  maladie, 
ses  modifications,  retenir  ou  faire  sortir,  observations ; 
cette  derniere  colonne  doit  etre  utiiisee,  par  deux  ou 
trois  lignes,  sur  I’etat  general  de  I’interesse,  ce  qui  con- 
tribue  encore  k  nous  en  faire  souvenir ;  4°  les  notes 
mensuelles  :  dans  les  grands  etablissements,  elles  sont 
quelquefois  faites  par  les  chefs  de  clinique  ou  par  les 
internes,  qui  sont  aussi  charges  des  autopsies,  des  tra- 
vaux  micrograpbiques,  de  la  petite  chirurgie,  .des  obser- 
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vations,  de  la  surveillance  de  I’hydroth^rapie,  de 
I’emploi  de  I’^lectricit^,  et  des  schemas,  de  I’analyse  des 
s^cr^tions  et  m6me  de  rhypnotisme.  Mais  dans  nn  asile 
priv4,  m4me  faisant  fonction  de  d4partemental,  il  n’y  a 
ni  collaboratenrs  ni  auditoire ;  force  est  done  aux 
m4decins  de  tont  faire  par  enx-ni4mes.  Revenons  done 
nn  instant  sur  les  notes  mensnelles  :  les  ones  s’arretent 
an  premier  mois,  d’autres  se  prolongent  pendant  de 
longues  anu4es  ;  elles  relatent,  pour  chaque  t4te,  ce  qui 
a  pn  attirer  I’attention  des  deux  personnels,  soit  comme 
marche  de  la  maladie  soit  comme  accidents,  4v4ne- 
ments,  complications.  Leur  valeur  est  en  raison  inverse 
de  la  longueur  du  traitement ;  cette  valeur  est  it  son 
summum  dans  les  premiers  mois,  alors  que  I’espoir  de 
gn4rison  entretient  I’int^rSt  du  personnel  medical ;  mais 
il  mesure  qn’on  entre  dans  la  clironicit4,  et  en  quelque 
sorte  dans  le  d4finitif,  I’absence  de  faits  nouveanx  et 
frequents,  fait  que  ces  notes  ne  sont  plus  que  des 
redites  interrompues  de  loin  en  loin  par  quelque  fait 
isol4,  soit  inherent,  soit  stranger  ii  I’^tat  mental.  Pour 
les  cas  intermittents,  p4riodiques,  circulaires,  4.  double 
forme,  et  4pileptiques,  elles  sont  concluantes  jusqn’an 
bout,  et  leur  succession  forme  comme  des  4pli4m4rides 
qui  nous  4claireut,  sur  la  variabilit4  de  ces  r4volntions, 
selou  les  saisons,  r4.ge,  rancieunet4  de  la  maladie,  ses 
complications  et  ses  transformations :  d’ob  la  possibilit4 
de  d4gager  des  lois.  Les  notes  ne  s’appliqnent  qn’au 
mois ;  mais  on  pent  y  mentionner  une  perturbation  de 
nn  on  quelques  jours  seulement.  Les  mutations  horaires, 
pins  rares,  penvent  se  consigner  4,  part  en  vne  d’obser- 
vations.  Beauconp  de  ces  notes,  n’ayant,  k  la  longue, 
plus  rien  d’int4ressant  &,  .marquer,  s’en  tiennent  soit  ii 
la  g4n4ralil4  epneernant  le  malade  et  sa  maladie,  soit  ii 
quelqvie  menu  fait. 

.  On  comprend  ;en  effet:que  ^attention  du  m4decm 
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traitant,  sans  cesse  en  6veil  pour  les  cas  nouveanx  et 
aigus,  finit  par  perdre  un  pen  de  vue  ces  malheureux 
chroniqnes,  chez  lesquels  il  n’y  a  plus  rien  a  essayer, 
pour  s’occuper  plus  sp4cialement  des  gn4rissables  :  les 
chroniqnes  qni  ne  pr4sentent  plus  que  des  fails  espac4s, 
les  definitifs  sur  le  compte  desquels  on  ne  sail  plus  que 
dire,  n’attirent  plus  I’attention  de  leur  m4decin,  que 
dans  le  sens  philanthropique  et  dans  les  cas  de  quelque 
complication.  N’ayant  plus  rien  h  leur  dire  ni  k  leur 
prescrire,  ils  appartiennent  moius  k  la  maison  de  sant4, 
qu’&  I’hospice  :  c’est  ce  qui  explique  le  peu  de  rensei- 
gnements  qu’on  est  en  mesure  de  fonrnir  sur  leur 
compte,  et  sur  les  particularit4s  de  leur  affection,  sur- 
tout  quand  ils  ont  disparu  depuis  plusieurs  annees.  11 
est  bon,  cependant,  de  les  interroger  de  temps  a  autre, 
car,  m4me  daus  les  d41ires  st4r4otyp4s,  s’op4rent  peu  k 
peu  des  modifications. 

Dans  certains  cas,  la  pr4cision  des  souvenirs  est 
d’une  haute  valeur,  pour  une  question  14gale  par 
example  ;  nous  pourrions  alors  avoir  recours  &,  la  m4- 
moire  du  personnel  surveillant,  qui,  vivant  continuelle- 
ment  au  milieu  des  ali4n4s,  est  a  meme  de  remarquer  de 
petits  fails,  des  nuances,  qui  forc4ment  nous  4chappent. 
Nous  pourrions  trouver  lit  qnelques  renseignements, 
mais  il  ne  faut  pas  trop  s’illusionner,  ce  personnel 
change  assez  souvent,  et  son  attention  n’est  pas  assez 
souteuue.  Une  bonne  chose,  c’est  d’examiner  les  ma- 
lades  il  table,  et  aussi  dans  les  entrevues  avec  les  4tran- 
gers,  et  mieux  encore  leurs  parents. 

Parmi  les  chroniqnes  qui  4chappent  le  plus  I’atten¬ 
tion  du  m4decin,  citons  :  les  sauvages  et  les  misan¬ 
thropes,  qui  fnient  toute  interview,  les  accroupis  dans  les 
coins  qui  passent  inapergus,  les  employ4s  aux  services 
ext4rienrs  qui  n’apparaissent  que  de  temps  k  autre, 
ceux'qui  dans  leurs  longues  p4riode8  de  calme,  sont  ef- 
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fac6s  et  comme  invisibles,  et  qu’on  retrouve  non  parfois 
sans  un  pen  d’4tonnement,  dans  les  phases  d’ excitation 
on  de  stupeur ;  les  accoutuni4s  et  les  familiers,  qui  vont 
et  viennent  sans  se  soncier  de  la  m^decine  et  des  m6de- 
cins  ;  les  furieuses,  vrai  quartier  de  m^nades,  oh  tout 
interrogatoire  est  impossible,  et  oh  on  n’a  k  reciieillir 
que  des  horions  ;  les  paralytiqnes  de  lit,qui  finissentpar 
faire  partie  de  I’amenblement ;  les  travailleurs  qui  s’en- 
ferment  dans  la  bibliothfeque  on  lenr  chambre,  et  ne 
souffrent  pas  qu’on  les  derange ;  les  «  religieux  »  qui 
regardent  comme  sacrilege  de  les  d^ranger  de  leurs  me¬ 
ditations,  que  sais-je  encore  1  II  est  cependant  necessaire 
de  voir  de  temps  en  temps  ces  malades,qu’ils  s’y  prS- 
tent  on  non ,  pour  ne  pas  les  oublier  et  leur  attribner  des 
notes  jnstes.  La  visite  du  dimanche,  n’etant  pas  suivie 
d’ecritures,  a  cela  de  bon,  qu'elle  nous  permet  de  passer 
en  revue,  ce  jour  de  repos,  tons  les  exteriorises. 

Sans  les  notes  mensuelles,  comment  pourrions-nous 
nous  rappeler  taut  de  monde?  Prenons  un  exemple  ; 
I’asile  de  Clermont-Ferrand  :  il  y  a  860  malades,  aux- 
quels  il  faut  ajouter  environ  200  entrees  par  an,  met- 
tous  en  chiffres  ronds  1,100  presences  par  an  ;  or  cette 
population  n’est  pas  fixe  ;  c'est  un  mouvement  conti¬ 
nue!  d’entrees,  de  sorties,  de  passages,  de  transferts,  de 
decfes,  et  mSme...  d’evasions.  Levant  la  diversite  de 
tant  d’individualites,  dont  plusieurs  portent  parfois  le 
meme  nom,  il  est  bieu  difficile  de  se  souvenir  avec 
exactitude  et  surtout  avec  minutie,  de  tel  ou  tel  ma- 
lade  ;  les  nouveaux  font  oublier  les  anciens,  et  de  ces 
derniers,  on  ne  se  sonvient  h.la  longue  que  des  types 
qui  se  sontle  plus  fait  remarquer  par  quelque  6v6nement 
grave,  ou  par  I’excentricit^  insolite  de  lenr  maladie. 
L’erisemble  des  chroniques  finit  par  se  perdre  dans  les 
ndbulosit^s  du  passS.  Voilh  notre  m4decin  bien  enabar- 
ra8s4,  si  cinq  ans,  dix  ans  plus  tard,  on  vient  lui  deman- 

Akn.  med.-psych.,  8“  s^rie,  t.  VI.  Novembre  1897.  4.  26 
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der  des  renseignements  minafcieux  sur  tel  malade  qui  a 
pass6  par  son  service.  A  supposer  qu’il  en  ait  conserve 
le  souvenir,  celni-ci  ne  pourra  quAtre  gdn^ral  et  non 
circonstanci^  ;  tandis  qu’avec  ses  notes  mensuelles,  le 
voilk  tir6  d’embarras  !  Kon  seulement  elles  lui  fourni- 
ront  des  documents  precis,  mais  encore  I’aideront  a  ge 
rem^morer  les  faits,  gestes,  attitudes,  actes  et  paroles 
de  riut4ress6,  m6me  jusqu’S,  ses  traits  qui  lui  revien- 
dront  en  m4moire. 

Je  pense,  sans  crainte  de  me  tromper,  que  nous  te¬ 
nons  tons  exactement  nos  notes  mensuelles ;  mais  si 
quelqu’un  d’entre  nous  se  n4gligeait  un  jour,  je  me  fais 
un  devoir  de  le  pr4venir,  qu’outre  les  inconv4nients  6nu- 
m6res  plus  haut,  il  en  est  d’autres  qui  ne  laissent  pas 
dAtre  regrettables.  En  effet,  I’article  4de  laloi  de  1838 
dit  :  «  Le  pr^fet  et  les  personnes  sp^cialement  d416gu6es 
par  lui  a,  cet  effet  ou  par  le  ministre  de  I’int^rieur,  le 
president  du  tribunal,  le  procureur  du  roi,  le  juge,  de 
paix,  le  maire  de  la  commune  sont  charges  de  visiter 
les  ^tablissements  publics  ou  priv6s..,les  6tablissements 
priv^s  seront  visit^s  &  des  jours  ind^termin^s,  une  fois 
an  moins  cbaque  trimestre  par  le  procureur  du  roi  de 
rarrondissement...  »  Depuis  bientot  trente  ans  que 
j’exerce  k  Sainte-Marie,  j’ai  t^moin  de  presque 
toutes  ces  visites,  et  j’ai.  vu  plus  d’une  fois  «ces  Mes¬ 
sieurs  »  examiner  avec  soin,  si  les  registres  de  presence 
6taient  a  jour,  et  en  particulier  les  notes  mensuelles  ;  il 
en  est  de  m6me  de  la  commission  de  surveillance  ;  jugez 
de  ma  confusion  si  on  avait  constate  une  negligence  ! 
On  ne  m’anrait  rien  dit,  mais  on  n’en  aurait  pas  moins 
pense.  A  bon  entendeur,  salut  I  Pour  ce  qui  est  de 
Mm.  les  inspecteurs  generaux,  c’est  plus  grave,  car  il  y 
va  d’une  mauvaise  note  dans  leur  rapport  an  ministre. 
Je  me  souviens  desregrettes  Constans,  Lunier,  Foville, 
Enmesnil  et  de  M.  Rousselinqni  vit  encore-:  ils  etaient 
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intransigeants  sur  les  notes  mensuelles,  et  snrtout  ce  qui 
doit  figure!’  sur  une  page  du  registre  de  presence;  ils 
avaieut  raison.  Ils  tombaient  ii  I’improviste,  au  moment 
oti  on  les  attendait  le  moins,  et  leur  premier  soin  6tait 
d’ouvrir  les  registres  au  premier  endroit  venn,  et  de 
constater  si  tout  y  etait  a  jour  et  au  compiet ;  un  trop 
grand  nombre  «  d’idem  »  ne  leur  disait  rien  de  bon.  Je 
vons  dirai  done  eomme  le  s4nat  de  I’antique  Rome  : 

«  Caveant  consules  » . 

Citous  maintenant,  pour  terminer  cette  Stude  d6ja 
trop  longue,  qnelques  exemples,  oil  I’utilite  des  notes 
en  question  fut  hors  de  doute  :  1“  Au  point  de  vue  cri- 
minel  :  je  me  souviens  qu’au  moins  deux  fois,  le  pro- 
cureur  de  la  R4publique  m’a  demand4  copie  d’une  page 
de  registre,  sans  oublier  les  notes  mensuelles.  II  y  a 
treize  ans,  une  femme  passait  en  cour  d’assises  dans  nn 
d4partemeiit  voisin  ;elle  avait  autrefois  s4journ4  h  Tasile 
de  Clermont-Ferrand,  je  n’en  avals  conserve  auenn  sou¬ 
venir  ;  le  procureur  g6n4ral  me  demanda  un  rapport 
detailie  sur  raccus4e  ;  grace  h  mes  notes  mensuelles,  je 
pus  reconstituer  I’etat  mental  de  la  malade.  2°  Au  point 
de  vue  administratif  :  je  n’en  citerai  qu’un  cas.  II  y  a 
trente  ans,  on  enferma,  k  Sainte-Marie,  une  jeune  bonne 
habitant  Clermont  depuis  quelques  mois ;  elle  4tait  en 
etat  de  manie  aigue  agit6e  ;  Faeces  finit  par  s’apaiser, 
pour  faire  place  k  une  phase  de  calme  quasi-lucide ; 
celui-ci  ne  fut  pas  de  dm’4e,  Fagitation  reparut,  et  ainsi 
de  suite  une  longue  succession  d’accalmies  et  de  surexl- 
citations ;  apres  plus  de.vingt  ans,  la  prefecture  du  Puy^- 
de-D6me  s’aperqut  que  la  malade  en  question  revenait 
a  son  ddpartement  comme  frais  d’ehtretien,  et  liii  ■  en 
■r4clama  le  remboursement;  celui*ci  fit  la  sburde  oreille, 
pretextant  qn’ori  :ainrait  dii  Favertir  plus  Mt,  qu’il .  aurait 
retire  la  'malade  ;  le  prefe't  me  demanda  quelques 
.'explications  ;  .je  lui;  soumis:mesi  notes  mensuelles-,.  qai 
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relataient  exactement  les  p6riodes  de  la  maladie  efc  lenr 
durde  respective ;  mais  la  question  administrative  ne 
me  regardait  pas.  Si  j’ens  trouvd  des  notes  fantaisistes, 
I’admiuistration  pr^fectorale  s’en  fut  apercjne  et  Ton 
m’aurait  donn6  sur  les  doigts.  3°  An  point  de  vne  dn 
Code  civil  :  il  y  a  quatorze  ans,  on  conduisit  a  Sainte- 
Marie  un  malade  qui,  ii  la  suite  de  diverses  tribulations, 
avait  vers6  dans  le  d61ire  de  persecution  avec  meian- 
colie  anxieuse  et  misanthropique,  et  quelques  halluci¬ 
nations.  II  avait  fait  prealablement  un  testament  oIq- 
graphe,  qui  instituait  un  parent  Idgataire  universel ; 
etant  decide  il  I’etablissement  aprbs  plusieurs  annees 
de  sejour,  survint  un  second  h6ritier  avec  testament 
olographe  posterieur  an  premier,  par  consequent  I’an- 
nulant ;  celni-ci  ne  pouvait  qu’avoir  ete  fait  dans  I’asile, 
le  malade  u’en  ayant  pas  ete  retire  ;  or,  ce  second  testa¬ 
ment  etait-il  bon?  Voyons  d’abord  ce  que  dit  Ic  Code, 
article  901  du  Code  civil  :  «.  Pour  faire  une  donation 
entre  vifs  ou  un  testament,  il  faut  etre  sain  d’esprit.  » 
Un  monomaniaque  en  liberte  pent  cependant  formuler 
nn  testament  olographe  qui  sera  bon  ;  on  ne  I’attaquera 
que  s’il  contient  des  clauses  absolument  irrealisables 
ou  attentatoires  h  la  morale  et  aux  lois,  ou  s’il  contient 
quelqne  dispositif  entache  de  tolie ;  dans  les  auteurs  et 
presque  chaque  jour  dans  les  journaux,  ne  tronve-t-on 
pas  relatees  des  dispositions  testamentaires,  vraiment 
excentriques,  meme  stup^fiantes,  qui  ont  6t6  respec- 
tSes?  Mais  si  I’ali4n6  est  intern^,  il  est,  par  cette 
mesure,  bien  4tiquet6  ali4n6,  peut-il  alors  tester? 
Article  1304  :  «  Les  actes  faits  par  une  personne 
plac6e  dans  un  4tablissement  d’ali4n^s  pendant  le 
temps  qu’elle  y  aura  4t4  retenne,  sans  que  son  inter¬ 
diction  ait  4t4  prononcde  ni  provoqu4e,  pourront  4tre 
attaqu4s  pour  cause  de  d4mence.  Les  dix  ans  de  Paction 
en  mdlitd  courront  ii  l’4gard  de  la  personne  retenne  qui 
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aura  souscrit  les  actes,  k  dater  de  la  signification  qni 
lui  en  aura  faite  ou  de  la  connaissaiice  qu’elle  eu 
aura  eue  apr4s  sa  sortie  definitive  de  la  maison  d’alie- 
n^s,  et  k  regard  de  ses  heritiers,  k  dater  de  la  signifi¬ 
cation  qui  leur  aura  ete  faite  ou  de  la  connaissance 
qn’ils  en  auront  eue  aprfes  la  mort  de  leur  auteur, 
lorsque  les  dix  ans  auront  commence  a  courir  contre 
celui-ci,  ils  continuerout  k  courir  contre  les  heritiers.  » 
Ouf!  voilk  un  article  hien  complique ;  je  n’en  retien- 
drai  que  ceci  :  c’est  «  ...pourront  etre  attaqnes  pour 
cause  de  demence...  » ;  trfes  hien,  mais  s’ils  sont  sus- 
ceptihles  d’etre  attaqnes,  ils  peuvent  done  n’etre  pas 
annulables,  a  priori,  par  la  presence  de  I’aliene  k 
I’asile ;  ils  pourront  etre  attaqnes,  mais  avec  I’aiea  de 
perdre  le  proces ;  antrement,  s'ils  etaient  annuies  ipso 
facto,  point  ne  serait  plus  besoin  d’attaque  et  de  proces. 
D’autre  part,  le  mot  cc  demence  »  est  pris  dans  la  loi 
dans  uu  sens  plus  general  et  moins  defini  qu’en  psy- 
chiatrie ;  si  les  heritiers  favorises  etablissaient  que 
I’aliene  en  question  n’avait  qu’un  deiire  partiel,  can- 
tonne  dans  un  horizon  restreint,  que  son  intelligence 
n’avait  pas  snbi  de  decheance  dans  le  sens  de  la  de¬ 
mence  telle  que  nous  I’entendons,  les  actes  pourraient 
fort  bien  etre  valides.  Miais  resterait  k  etudier  la  piece 
testamentaire  et  le  testatenr  lui-meme.  A  cet  egard, 
M.  Marce  donne  les  conseils  suivants  :  c(  Lorsqn’il 
s’agit  d’un  testament,  le  medecin  devra  recourir  h  deux 
ordres  de  preuves  pour  fonder  une  opinion  motivee  : 
1“  preuves  tii-ees  de  I’enquete  faite  par  les  soins  de  la 
justice  sur  I’etat  habitnel  du  testateur;  enquete  sur  le 
testatenr  decede,  son  genre  de  vie,  ses  antecedents  here- 
ditaires,  son  caractfere,  ses  penchants,  son  intelligence,, 
les  modifications  de  sa  maniere  d’etre  depuis  un  temps 
determine,  ce  qui  pourra  se  faire  avec  :  documents 
ecrits,  depositions  de  temoins,  certificats  medicianx; 
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tenir  compte  de  la  morality  des  t^moius,  de  leuvs  con- 
naissances  spSciales  ;  2°  prenves  tiroes  dn  document. 
4crit,  c’est-&,-dire  du  testament  Ini-meme  ;  on  pent  y: 
constater  la  manifestation  d’id4es  d^lirantes  :  corps  de 
r^critnre  compar4e  a  celle  de  I’^poqne  saine,  direction  et 
irx4gnlarite  des  lignes,  style,  orthographe,  integrity  des 
mots,  4critnre  edfantine  dans  la  paralysie  g4n4rale, 
lineaments  et  jambages  trembl4s,  lettres  mal  dessin4es, 
phrases  mal  construites,  irr4guli4res,  sans  ponctuation, 
mots  passes,  syllabes  omises,  fantes  d’orthographe  inso- 
lites,  errenrs  grossiferes  de  dates,  monomaniaqnes  souli- 
gnant  nn  grand  nombre  de  mots,  avec  accentuation  et 
ponctuation  k  part;  denominations  nouvelles,  mots  de 
plnsienrs  langues,  sigues  mysterieux  intercaies ;  la  pin- 
part  des  testaments  dans  lesquels  il  y  a  captation  sont 
rediges  par  des  malades  en  etat  de  demence  paraly- 
tiqne.  » 

On  sait  qne  Tecriture  des  alcooliqnes  presente  tontes 
les  defectnosites  enumerees  pins  haut ;  c’est  meme 
remarquable  chez  les  dipsomanes,  qui  reviennent  k  la 
normalite  pendant  le  temps  qn’ils  sont  sobres.  Le  sa¬ 
vant  scriptologue  abbe  Micbon  avait  remarque  que 
chez  les  destines  h  la  demence,  les  lignes  de  I’ecriture 
tendent  descendre  de  gauche  a  droite.  Oependant 
remarquons  que  dans  certaines  maladies  des  yeux,  il  y 
a  aberration  visuelle,  avec  lignes  et  caracteres  mal 
traces,  en  dehors  de  toute  affection  mentale ;  meme 
observation  relativement  h  I’existence  d’infirmites  digi- 
tales,  et  aussi  au  pen  de  developpement  d’instruction ; 
il  doit  etre  tenu  compte  de.  tons  ces  factenrs,  avant  de 
se  prononcer. 

Bien  qu’un  aliene  soit  interne,  s’il  n’est  pas  interdit, 
il  pent  encore  donner  sa  procuration  par-devant  notaire 
pour  certains  actes  civils,  comme  :  arrerages  de  pension, 
baux,  partages,  succession,  ventes  parcellaires,  etc.,  etc.. 
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pourvu  que  I’acte  de  procuration  soit  revetu  d’uue  sorts 
d’attestation  de  rali6niste-traitant,  certifiant  qu’an 
moment  de  I’acte,  le  malade  est  dans  im  moment  de 
lucidity  suffisante  pour  comprendre  la  teneur  dudit  acte 
et  y  donner  librement  son  consentement.  Je  ne  sais  si 
ces  faits  se  pr4sentent  dans  les  antres  asiles,  mais  6, 
Sainte-Marie  il  y  eu  a  plnsienrs  chaque  ann6e,  Dans 
ces  cas,  le  m(5decin  ne  saurait  etre  trop  prudent  et  trop 
prendre  de  precautions,  s’il  ne  vent  pas  s’attirer  quelque 
mediante  affaire ;  il  doit  done,  au  pi-ealable,  revoir 
soigneusement  son  malade,  I’interroger  sur  I’afiaire, 
s’en  faire  donner  des  explications,  lui  lire  I’acte,  en 
insistant  sur  les  parties  interessantes,  et  laisser  au’ 
malade  toute  sa  liberte  sans  cbercber  a  peser  sur  sa 
determination,  et  sans  faire  aucuu  plaidoyer  ni  pour  ni 
contre ;  ces  explications  doivent  avoir  lieu  en  presence 
de  quelques  temoins  du  personnel,  leqnel  aura,  lui 
anssi,  prealablement  ete  consulte ;  il  en  sera  de  meme 
du  notaire  et  des  parents.  Le  lendemain,  si  rien  n’est 
modifie,  I’acte  pent  etre  signe.  Or,  si  un  aliene  interne 
pent,  dans  certains  cas,  donner  sa  procuration,  pourquoi, 
dans  les  m6mes  conditions  favorables,  ne  pourrait-il  pas 
tester?  La  loi  n’est  pas  claire  a  ce  sujet.  Elle  reconnait 
plnsieurs  sortes  de  testaments  ;  I’olographe  est  le  moins 
attaque  de  tons.  Mais,  m’objectera-t-on,  pour  qu’un 
testament  olograpbe  d’uu  aliene  interne  soit  valable, 
il  faudrait  done  que  le  medecin-traitant  en  ait  connais- 
sance,  qu’il  en  connaisse  la  teneur,  et  qu’il  y  dedarM, 
qn’e,  telle  date,  I’aliene-testateur  etait  snffisamment 
Incide?  et  encore,  quel  serait  le  degre  de  luddite  in- 
combant  k  un  malade  qui  n’est  ni  dans  la  demence,  ni 
dans  I’idiotie,  ni  dans  le  delire  general?  Grave  et  em- 
barrassante  question.  Un  testament  olograpbe  se  fait 
babituellement  dans  la  solitude ;  e’est  une  piece  conque 
dans  I’intimite  de.  soi-meme,  car  on  est  ordinairement 
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plus  avare  de  confidences  relativement  k  ce  que  Ton 
vent  qn’il  se  passe  apr4s  la  mort  qne  dn  vivaut.  Admet- 
tons  que  le  testament  olographe  d’un  ali6n6  intern^, 
r^dig6  a  I’asile,  soit  r6put6  valable,  ayant  6t6  fait  dans 
une  pSriode  lucide,  comment  6tablirons-nous  cette 
p^riode?  et,  dans  le  cas  de  courte  dur^e,  comment  pour- 
rons-nous,  aprfes  un  certain  laps  de  temps,  certifier 
que  X...,  qui  pent  n’avoir  mis  que  qnelques  secondes 
pour  libeller  sur  un  chiffon  de  papier,  datSe  et  sign6e, 
une  revocation  de  testament  anterieur,  etait  dans  une 
lucidite  suffisaute?  Gomme  on  le  voit,  il  pent  y  avoir 
de  gros  int^rets  en  jeu,  et  cela  est  bien  fait  pour  donner 
k  reflediir  au  medecin ;  avec  des  notes  mensuelles  bien 
exactes,  il  pourra,  dans  qnelques  cas,  arriver  a  un  assez 
grand  degr^  de  probabilite,  mais  a  aucune  certitude, 
sans  une  annotation  tonte  speciale  pour  ce  cas,  iudi- 
quant  lApoque  juste ;  il  n’y  aura  que  ses  notes  particn- 
liferes  et  les  c<  observations  »  qui  pourront  le  servir,  mais 
ces  notes  ne  s’adressent  qu’^  qnelques  malades  seule- 
ment. 

Il  y  a  des  monomanies  franchement  intermitten  tes,  k 
stades  r6guliers  pour  les  accfes  courts  et  multiples,  k 
marche  assez  in^gale  pour  les  acc6s  de  longue  baleine  ; 
les  unes  ii  double  forme  ou  a  deux  phases,  excitation  et 
depression,  on  excitation  et  lucidite,  d’autres  a  triple 
forme  ou  circulaires,  avec  la  succession  des  trois  de¬ 
ments  precedents,  d’autres  intercurrentes  pendant  le 
cours  d’une  vesanie  cbronique,  d’autres  precedant  ou 
suivant  la  manifestation  par  acces  d’une  nevrose, 
d’autres  symptomatiques  d’nne  complication  cere- 
brale,  etc. ;  ces  accfes  penvent  etre  tres  courts  et  se  mon- 
trer  plusieurs  fois  par  jour,  tandis  que  d’autres  durent 
sans  interruption  plusieurs  annees ;  enfin,  il.  est  de  ces 
periodes  qui  u’apparaissent  que  rarement,  et  comme  un 
epipbenomene  isoie.  Dans  le  cours  d’une  maladie  priu- 
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cipale,  les  formes  v6saniqnes  sont,  en  outre,  extrOme- 
meut  variables  dans  leur  ext^riorisation  eb  leur  caract4- 
ristique. 

Maintenant,  revenons  au  malade  qne  nous  avons  rin 
instant  laissS,  poor  cette  longue  digression.  Sou  cas  6tait 
embarrassant ;  je  n’avais  de  lui  qn’un  souvenir  confus  : 
misanthrope,  ne  r^clamant  rien,  il  attirait  rarement  mon 
attention  et  sa  presence  6tait  comme  eifac4e  dans  la 
masse  des  antres  malades  ;  je  n’avais  plus  que  le  recours 
&mes  notes  mensnelles  et  anx  rai:)ports,  tout  y  6tait  en 
ordre  et  relate  avec  soin.  Or,  I’ensemble  de  ces  docu¬ 
ments  indiquait  un  6tat  permanent  de  delire  de  perse¬ 
cution  avec  hallucinations  et  anxi4tes  chagrines  ;  cet 
etat  n’eu  restait  pas  toujours  au  meme  point ;  il  y  avait, 
d’apres  les  notes,  des  bants  et  des  has,  des  adoucisse- 
ments  et  des  acuites  se  succedant  sans  regnlarite  etpar- 
fois  motives  par  quelque  incident ;  dans  les  moments 
moins  penibles,  I’attention,  moins  absorbee,  pavaissait 
un  pen  plus  lucide,  et  dans  ceux  oil  Tanxiete  etait  5,  son 
summum,  I’iuattention  et  le  detachement  etaient 
extremes,  mais,  de  lii  5,  un  etat  intermittent,  il  y  avait 
loin  ;  h  aucune  epoque,  la  luddite  nette  n’y  etait  mar¬ 
quee.  La  marche  de  la  maladie  avait  ete  leutement  pro¬ 
gressive  avec  oscillations  et  ondulations,  mais  sans 
stades  ni  periodicite.  Mes  renseignemeuts  ne  pouvant 
satisfaire  les  belligerants,  ceux-ci  out  pris  le  sage  parti 
d’entrer  en  accommodement. 

Un  dernier  mot  ponrfinir.  Pent-etre  vous  est-il  arrive 
comme  a  moi  qu’un  homme  de  loi,  au  civil,  vous  de- 
mande  communication  et  meme  copie  du  dossier  et  de 
la  page  d’un  aliene ;  nous  devoirs  la  refuser,  quand 
meme  les  parties  opposees  la  demanderaient,  en  nous 
retranchant  derriere  le  secret  professiouuel,  h  moins 
qne,  dans  I’interet  de  la  recherche  de  la  verite,  le  presi¬ 
dent  du  tribunal,  par  I’intermediaire  dn  parquet,  ne  la 
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demande  lui-mOme  par  4crit.  Le  dossier  se  compose  de 
deux  pieces  :  1“  la  page  du  registre  de  presence,  qui 
contient  I’^tat  civil,  les  rapports,  les  notes  mensuelles, 
les  arr@t6s  pr^fectoraux  :  c’est  celui  qn’on  pent  montrer, 
dans  les  conditions  de  garanties  6num4r6es  plus  haut ; 
2°  les  papiers,  sous  couverture,  composes  des  originaux 
et  de  la  correspondance  :  je  pense  qne  cette  partie  da 
dossier  ne  doit  jamais  Mre  montr^e,  a  cause  des  secrets 
de  famille  qui  souvent  s’y  trouvent  consignee. 

Telles  sont  les  communications  qu’une  longue  pra¬ 
tique  m’a  permis  d’observer  et  de  recueillir,  et  que  je 
prends  la  liberte  de  soumettre  aux  lecteurs  des  AnnaUs 
medico-psycholoc/iqiies. 


Revue  critique. 


A  PROPOS 

BE 

L’ORGANISATION  MEDIGALE 

DES  ASILES  D’ALIENES 

Par  le  R.  CHAROiV' 

Medecin-adjoint  de  I'asile  de  Bailleul  (Nord). 


Le  flot  de  I’alidnation  meutale  monte  d’annde  en 
ann4e,  en  m^me  temps  que  s’affirment  les  progr^s  des 
grands  facteurs  de  la  d^g^n^rescence  liumaine  et  qne  se 
g^n^ralise  la  tendance  en  faveur  de  rhospitalisation  des 
idiots,  des  ^pileptiques,  des  d6g4n(ir6s  insociables.  II 
ne  fant  done  point  s’4tonner  de  voir  la  question  de 
Y organisation  mudicale  des  asiles  d’alienes  —  si  long- 
temps  endormie  — solliciter  enfin,  et  tout  a  lafois,  les 
preoccupations  de  I’opinion  publique,  de  I’Administra- 
tion  snp4rienre  et  des  m4decins  ali4nistes  eux-memes. 

.  Mise  ^  I’ordre  du  jour  dn  Congr4s  des  m4decins 
ali4nistes  et  neurologistes  de  Toulouse,  elle  a  4t4  expos4e 
•de  la  faqon  la  plus  int4res8ante  par  le  distingu4  m4decin 
en  chef-directeur  de  I’asile  de  Blois,  rapporteur.  Aucun 
autre  alieniste  n’etit  pu,  sans  doute,  apporter  dans  le 
debat  plus  de  competence  et  plus  d’antorite  que  M.  Dou- 
trebente  ;  mais  le  critique  devait  etre  necessairement 
gene  par  le  chef  d’etablissement,  peut-etre  an  detri¬ 
ment  de  la  lumiere,  et  il  n’est  point  surprenant  de  voir, 
d’nne  faqon  generate,  I’honorable  rapporteur  affirmer  la 
solidite  et  les  qualites  de  I’organisation  actuelle  et  se 
burner  h  emettre,  sous  forme  de  conclusions,  une  serie 
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de  voenx,  dont  la  plupart  rencontreront  I’approbation 
g6n6rale,  mais  dont  la  realisation  ne  saurait  qu’att6nuer 
le  mal  signal^  nn  pen  partont. 

Pour  5l.  le  D''  Dontrebente,  I’asile,  tel  qn’il  fonc- 
tionne  actnellement,  serait  un  bon  instrument  de  traite- 
ment;  pour  qii’il  fut  parfait,  il  snffirait  : 

Qn’il  y  eiit,  dans  chaqne  d^partement,  nn  asile  an 
moins  ponr  500,000  habitants,  avec  nne  colonie  agricole 
annexe  ; 

Qne,  dans  tons  les  asiles,  les  fonctions  m^dicales  et 
adininistratives  fnssent  r^unies  entre  les  mains  d’nn 
m^deciu  eu  chef-directenr,  assists  d'un  ou  plusieurs 
mcdecins-adjoints,  d’nn  on  plusienrs  internes  et  d’nn 
secretaire  chef  de  bnrean  de  la  direction,  assimil6  an 
recevenr  et  a  I’^conome  ; 

Qne  les  mcdecins-adjoints  fnssent  recrutes  par  un 
conconrs  unique  ponr  tonte  la  France;  qn’ils  fnssent 
promns  chefs  de  service  d’aprCs  lenr  merite  et  lenr  ordre 
de  classement ; 

Qne  le  service  mCdical,  dans  les  qnartiers  d’hospice 
et  dans  les  asiles  privCs  faisant  fonctions  d’asiles 
publics,  fut  confiC,  par  le  MinistCre  de  I’lnterienr,  aux 
mCdecius  des  asiles  publics  ; 

Qne,  dans  chaqne  asile,  il  fht  amCnagC  nne  biblio- 
thtjque  medicale,  nn  laboratoire  et  nne  salle  d’antopsie, 
permettant  aux  mCdecins  de  s’adonner  a  des  recherches 
scientifiqnes  ; 

Qne  le  service  des  retraites  des  mCdecins  fiit  assurC 
par  I’Etat  ;qne  les  internes  fnssent  adinis  a y  participer, 
et  qne  le  personnel  infirraier  prit  part  anx  charges  et 
anx  avantages  des  caisses  de  retraite  dCparternentales. 

La  mise  eu  pratique  de  ces  conclusions  serait  nne 
revolution  aux  yeux  de  ceux  qui  restent  profondenient 
imbns  de  I’esprit  traditionnel ;  elle  ne  serait  qne  vaine 
fumCe  pour  les  rCformatenrs  hardis  qni,  avec  M.  le 
D”  Le  Fillifi.tre,  ont  dCveloppC  les  propositions  snivantes  : 

Les  hopitaux  de  traitement  pour  les  aliCnCs  n’existent 
pas  en  France.  Les  asiles  ne  sent  qne  des  renfermeries. 

Ponr  appliqner  avec  fruit  les  saines  mCthodes  de 
V  Open-door,  dn  no-restraint,  du  traitement  individuel 
et  faire  disparaltre  I’encombrement  actuel,  il  fant  : 

CrCer  de  uouveaux  asiles  ; 
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Augmeuter  le  nombre  des  m6decins  des  asiles,  qiii 
devrait  etre  calcule  raison  de  1  midecin  "pour  100  ma- 
tec^esauplus; 

Siipprimer  les  m4decias-adjoiiits  actuellenient  iau- 
tiles  efc  cr(5er  ua  corps  de  medecins  des  asiles  analogue 
au  corps  des  in4decins  des  lidpitanx  ; 

Adjoindre  a  cbaque  medecin  des  asiles  nn  assistant, 
medecin-interne,  pris  an  choix  parmi  les  internes  doc- 
teurs,  ayant  au  moins  deux  ans  de  services  dans  les 
asiles ; 

Former  deux  corps  des  mMecins  des  asiles  :  I’un, 
atfect6  au  d^partement  de  la  Seine;  I’autre,  ii  la  pro¬ 
vince  ; 

•  -  Adopter  le  principe  des  retraites  proper tionnelles  ; 

Appliquer  toutes  ces  mesnres  anx  asiles-couvents. 

Eu  examinant  I’ensemble  des  discussions  duCongr^s, 
des  communications  faites  a  la  Soci6t6  m^dico-psycho- 
logique,  des  articles  parus  dans  la  presse  m^dicale  sous 
la  signature  de  spdcialistes  autoris^s,  et  des  opinions 
verbales  recueillies  un  pen  partout,  nous  voyons  que,  sur 
la  question  de  I’orgauisation  medicate  des  asiles 
d’ali^n^s,  il  s’est  manifesto  deux  courants  tr6s  opposes  : 
I’un  calme,  optimiste,  d’un  lib^ralisme...  peut-Stre  trop 
prudent ;  I’autre  torrentueux,  pessimiste  et  d’un  radica- 
lisme...  peut-6tre  trop  g^nereux. 

Entre  tees  deux  partis  extremes,  il  y  a  place  pour  nn 
grand  nombre,  moins  classiques  que  M.  Doutrebente, 
moins  modernes  que  M.  Le  FilliUtre,  qui  ne  partagent 
point  completement  la  satisfaction  de  I’un,  mais  rteprou- 
vent  le  systteme  de  la  table  rase  de  Fantre.  Ce  troisiteme 
parti  comprend,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  grande 
majority  des  m^decins  adjoints  de  province,  ceux  dont 
la  voix  ne  s’est  point  fait  entendre  jnsqu’ii  ce  jour,  par 
un  sentiment  de  reserve  trtes  explicable,  ceux  cependant 
dont  les  aspirations  ont  la  force  du  nombre  et  I’appro- 
bation  de  I’administration  supterieure,  comme  on  a  pu 
le  voir  au  Oongrtes  de  Toulouse.  C’est  au  nom ,  de  ces 
idtees  moyennes  et  pour  rtepondre  au  voeu  qui  a  4t6 
exprime  au  Congrtes,  de  voir  tons  les  mtedecins  des  asiles 
exposer  leur  opinion  sur  cette-  importaute  question 
(voeu  qui  ne  nous  semble  point;  avoir  6t6,  d4sapprouv4 
par  le  repr^sentant  de  Tadministration),  que  nous  vou- 
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'drioiis  presenter  quelqaes  observations  snr  le  d4bat  qni 
a  onvert  et  dire  dans  quelles  limites,  selon  nous,’ 
ponrrait  6tre  effectu6e  la  reorganisation  medicale  des 
asiles  d’alienes. 

II  y  a  assurementpende  questions  qni,  k  uotre  epoque, 
toncbent  a  des  inter6ts  aussi  considerables,  anssi  multi¬ 
ples  que  la  question  des  alienes  :  interets  des  alienis 
d’abord,  dont  le  nombre  angmente  progressivement, 
tandis  que  (il  faut  avoir  le  courage  de  le  reconnaitre)  les 
resultats  curatifs  restent  stationnaires ;  interets  de  la, 
societe,  qiii  subit  une  atteinte  tonjours  plus  lourde  k  sa 
richesse,  par  la  perte  et  les  frais  d’hospitalisation  des 
insociables  ;  interets  des  corps  medical,  administratif 
secondaire  des  asiles  publics,  dont  les  efforts  et  les  resul¬ 
tats  therapeutiques  et  econoiuiques  seront  d’antant 
plus  importants  que  leur  fonctionnement  sera  plus 
perfectionne. 

Sous  ce  titre  :  Interets  des  alienes,  il  convieut  de  ran¬ 
ger  tons  les  precedes,  toutes  les  methodes  qui  out  pour 
but  d’assurer  I’hygiene,  le  bien-etre  des  malheureux, 
dont  la  societe  a  du  se  separer,  et  de  lenr  faire  paraitre 
moins  penible  le  retrancbement  dont  ils  out  ete  I’objet : 
Open-door,  no-restraint,  desencombrement,  amelioration 
des  regimes,  des  methodes  de  travail,  augmentation  des 
moyeus  de  distraction,  etc.  Snr  ces  derniers  points, 
I’accord  est  unanime :  tons  les  medecins  d’asiles  reda- 
ment,  d’urgence,  la  creation  de  nouveaux  asiles  et  de 
colonies  agricoles ;  tons  s’efforcentd’ameiiorer  progressi¬ 
vement  les  regimes  alimentaire  et  hygienique  des 
malades ;  mais  on  ne  s’entend  pins  lorsqn’il  s’agit 
^Open-door  et  de  no-restraint.  Les  classiques  nous 
diseut  que  ces  grands  mots  ne  representent  point  des 
idees  nouvelles,  que  ce  sont  de  simples  tremplins,  snr 
lesqnels  frappent  bruyamment  quelques  personnalites 
trop  remuantes ;  qu’en  fait  de  portes  ouvertes  et  de 
liberte,  on  fait,  dans  les  asiles  de  province,  tout  ce  qn'on 
pent,  tout  ce  qn’on  doit ;  que,  si  dans  les  asiles  de  la 
Seine  on  va  plus  loin,  cela  tient  simplement  k  ce  que, 
dans  ces  asiles,  il  y  a  de  tout,  sanf  des  ali^n^s,  et  que 
tons  les  malades  difficiles  sont  g6n6rensenleut  exp^difis 
dans  les  asiles  de  province. 

A  cela-les  modemesr^pondent  que,  dans  les  asiles  de 
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la  Seine,  ils  gardent  encore  plus  de  malades  difficiles 
qii’ils  en  expedient  en  province,  que  1’  O-pen-door  efc  le 
no-restraint  peuvent  6tre  appliques  partout  et  d'une 
Jargon  absolue,  h  la  seule  condition  d’en  comprendre  les 
bienfaits  et  de  vouloir  les  mettre  en  pratique. 

Quelle  large  place  pour  la  v4rit6  entre  ces  deux 
teoles  !  Quand  on  a  pu  voir,  seulement  une  fois,  ce  qui  est 
facile,  les  scenes  d’ivrognerie  et  de  d^bauche  scanda- 
leuses,  sans  compter  les  d41its  plus  graves  quidecoulent 
du  regime  de  V Open-door-,  quand  on  a  pn  voir  arriver, 
de  la  Seine  dans  les  asiles  de  province,  des  m^lanco- 
liqnes  sitiopbobes  converts  de  graves  ecchymoses 
et  qu’on  a  appris,  que  depuis  longtemps,  deux  fois 
par  jour,  pour  leur  administrer  la  sonde  cesopha- 
gienne,  on  les  faisait  maintenir  par  six  snrveil- 
lants,  an  nom  du  no-restraint,  qui  ne  permet  pas  la 
camisole ;  quand  a  on  vn  des  agit^s  violents  rester  en 
cellule  obscure  pendant  de  longs  mois,  pour  4viter,  tou- 
jours  an  nom  du  no-restraint,  la  camisole  qui  leur  efrt 
permis  de  respirer  cbaque  jour  an  grand  air,  on  est 
r^ellement  tent4  de  proclamer  que  les  classiques  ont 
raison. 

Mais  quand  on  a  vu,  ce  qui  est  aussi  facile,  des  epilep- 
tiques  pr4sentant  seulement  quelqnes  troubles  p^ripa- 
roxystiquesdloigu6s,  des  d^,biles  instables,  des  affaiblis 
incapables  de  se  diriger,  mais  inoffensifs,  et  accessibles 
encore  aux  jonissances  de  la  soci6t6  et  de  la  liberty,  con- 
damn^s  a  6voluer  jusqu’5,  leur  dernier  jour  entre  deux 
salles  et  une  cour  de  quelqnes  metres  carr^s,  on  est  bien 
forc6  de  reconnaitre  que  les  infirmes  et  les  blesses  de 
^intelligence  ne  reqoivent  qu’une  part  insuffisante  dans 
les  bienfaits  de  la  solidarity  humaine.  Et,  pour  faire 
proclamer  que  les  modernes  n’ont  pas  tout  5,  fait  tort, 
nous  contestons  (naifs  provinciaux !)  qn’il  soit  nyces- 
saire  de  chercher,  comme  le  font  quelqnes  ultra-moder- 
nes  maladroits,  k  remuer  les  entrailles  de  I’opinio'n 
publique  &,  I’aide  de  lygendes  horripilantes,  tout  an  plus 
bonnes  k  faire  le  theme  de  feuilletons  de  concierges,  et 
dans  lesquelles  on '  voit  successivement  dyfiler,  sons  les 
couleurs  les  plus  dramatiques,  Valiene-colis,  Valien&r- 
eseldve,  V alienebete  de  somme,  et  enfih  Valiene  martyr, 
ryduit,  par  la  rapacity  barbare.  des  pouvoirs  publics  el 
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des  ali^nistesde  province  (natnrellement !),  Taatoplia- 
gisme  le  plus  horrible!! 

Bn  verity,  il  est  aussiinjuste  de  dire  qne  V Open-door 
et  le  no-restraint  ne  sont  qne  des  mots  crenx,  qn’il  est 
fanx  d’y  voir  des  systbmes  d’un  absolu  math^matique. 
Id  Open-door  Qtleno-resti'aint,  c’est  simplementle  Credo 
du  mMecin  alieniste,  qni  doit  inspirer  tons  ses  actes  dans 
le  traitement  de  ses  malades,  mais  sans  fanatisme,  et 
seulement  dans  les  limites  extremes  repr6sentees,  d’une 
part,  par  I’int^retdes  ali6n6s,  d’autre  part,  par  la  s4cnrit6 
de  la  society.  Qnel  bienfait  pent  bien  etre  Y  Open-door, 
ponr  la  plnpartdes  ddments  congdnitaux  on  acqnis,  chez 
qni  sont  d^truits  tons  les  sentiments  altruistes,  atFectifs, 
esth^tiqnes  et  autres  et  qni  ne  francbissent  les  portes 
de  I’asile  qne  ponrse vantrer  abominablement?  Ne  vant-il 
pas  mienxappliquer,  sans  brntalit6,  nne  camisole  a  nn 
agit6  dangerenx,  ponr  lui  permettre  de  voir  le  soleil  et 
de  respirer  largement,  qne  de  I’enfermer  dans  nne 
cellnle  pins  on  moins  infecte,  an  nom  dn  no-restraint'l 
Bt  ne  serait-il  pas  pins  ntile  a  I’int^r^t  des  alien6s,  de 
consacrer  nn  pen  dn  temps  qni  se  gaspille  en  discnssion 
snr  Y Open-door  et  le  no-restraint,  a  s’occnper  de  la 
question  si  nrgente  dn  patronage?  vandrait-il  pas 
mienx  lenr  ouvrir  nn  pen  moins  largement  les  portes  de 
I’asile  et  lenr  donner  nn  pen  pins  de  moyens  de  reprendre, 
apres  gn^risou  on  amelioration,  la  place  qn’ils  ont  per¬ 
due  dans  la  vie  commnne  ? 

Ontre  la  sanvegarde  de  I’interet  general  qni  se  dresse 
devant  les  exigences  de  1’  Open-door  et  du  no-restraint, 
la  societe  reclame  dn  medecin  alieniste  le  maximum  de 
resultats  curatifs ;  mais  il  est  evident  qne  le  contrat  est 
bilateral  et  qne,  par  suite,  elle,  la  societe,  doit  aussi 
accorder  le  maximum  de  facilites  pour  I’accomplisse- 
ment  de  la  t^che  qu’elle  exige. 

C’est  done  de  cet  interet  social,  —  le  pins  considerable 
de  tons, — etqui,  dans  I’espece, se  confondavec  celui  des 
alienes,  qne  doivent  s’inspirer  avant  tout  les  vrais  refor- 
mateurs.  Les  interets  locanx,  lea  interets  de  corps,  les 
interets  personnels  ne  doivent  venir  qne  bien  loin  der- 
riere... 

Eh  bien !  qne  les  classiques  et  les  modernes  veuillent 
bien  nous  pardonner  cette  critique  :  il  nous  semble  qne 
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lesuns  commeles  antres  n’oatpas  tena  uncompte  suffi- 
sant  de  cette  si  respectable  lii6rarchie  des  int6r6ts,  la 
plus  respectable  de  toutes. 

Passons  sur  une  s4rie  de  propositions  qui  touchent 
des  int^rSts  restreints  et  qni  rduiiissent  les  sniFrages  de 
tous  les  partis  :  que  le  serrice  des  retraites  des  m4de- 
cins  soit  assure  par  I’Etat,  que  les  internes  et  le  per¬ 
sonnel  secondaire  soient  admis  an  b6n6fice  des  caisses 
de  retraite,  qu’il  soit  6tabli  des  laboratoires  et  biblio- 
thfeques  dans  tous  les  asiles,  etc.,  etc.,  et  arrivons  anx 
grosses  questions  qui  sout  d’uu  int6r6t  g4n6ral.  II  n’y 
a  plus  d’accord.  La  fantaisie,  le  paradoxe,  le  plato- 
nisme  et  meme  le  sentimentalisme  abondent  dans  la 
discussion...;  tnais  c’est  it  peine  si  Ton  pent reconnattre 
uu  petit  coin  tranquille  ob  se  manifeste  le  sens  du  pra¬ 
tique,  la  comprehension  de  I’urgent. 

A  propos  du  desencombremeut  qui  est  un  des  deside¬ 
rata  les  plus  pressants  de  I’heure  actuelle,  on  demande 
que  chaque  departement  possfede  an  moins  un  asile  par 
500,000  habitants  avec  une  colonie  annexe.  C’est  1&, 
evidemment  un  ideal  vers  leqnel  on  doit  tendre,  mais 
dont  la  realisation  demanderait  plusieurs  siedes,  au 
train  dont  marchent  les  choses  depuis  le  jour  dejh  eioi- 
gne  oh  il  a  ete  question  de  reformes.  Si,  i-eellement,  il 
est  hon,  comme  la  plnpart  des  alienistes  le  pensent, 
d’adopter  le  systfeme  d’un  asile  par  500,000  habitants 
au  plus,  c’est-h-dire  pour  4  k  500  malades,  il  seraitindi- 
que  de  prendre  des  mesures  pour  que  les  grands  asiles 
actuels  (qu’on  ne  pent  songer  h  desalfecter)  ne  resteut 
pas  eternellemeut  mauvais;  et  le  seul  moyen  pratique 
consisterait  h  diviser  les  services  actuels,  dans  les  asiles 
de  province  comme  dans  ceux  de  la  Seine,  de  fagon  que 
chaque  chef  de  service  u’ait  pas  h  soigner  plus  de  quatre 
h  cinq  cents  malades  et  h  consacrer  dans  tons  les  asiles 
une  partie  des  boni  et  des  subventions  d^partementales 
h  r^tablissement  progressif  de  colonies  agricoles.  Avec 
une  simple  modification  du  rfeglement  intdieur  des 
asiles,  avec  un  pen  de  bonne  volont4  des  assemblies 
dipartementales  et  des  chefs  de  service,  sans  aggrava¬ 
tion  considirable  des  charges  budgitaires  actuelles,  on 
verrait  d’ici  quelques  annies  se  produire  le  disencom- 
brement,  s’effectuer  la  division  normale  des  itablisse- 
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ments  d’ali^nes  eii  hopitaux  et  colonies-asiles  et  se 
manifester  les  bienfaits  du  traitement  individuel.  Et 
alors,  on  ponrrait  atteudre,  sans  trop  d’impatience,  la 
realiKsation  lointaine  de  I’id^al  et  I’usure  des  dtablisse- 
meuts  d’anjonrd’lmi. 

Les  classiqnes  reclament  euergiqnement  la  reunion, 
dans  les  memes  mains,  des  fonctions  m^dicales  etadmi- 
ni^stratives  et  dans  nne  remarqnable  revue  critique,  le 
D’'  Dontrebente  montre  que  ce  fnt  I’opiniou  de  la  grande 
majority  des  ali^nistes  depnis  Pinel  et  Esquirol  jusqu'a 
nos  join's.  Cette  opinion  a  6t6  appuyde  an  Congres  de 
Tonlonse  par  les  voix  les  plus  autoris^es  (D”  l3outre- 
bente,  Rey,  Briaud,  Rebatel,  meinbre  de  la  commission 
de  surveillance  de  I’asile  de  Brou),  etapprouvde,  avec 
seulement  quelques  reserves  toiichaut  les  asiles  clini- 
ques,  par  le  Erouineau,  an  uom  de  I’inspection  g^n6- 
rale. 

Les  modernes  rejettent  avec  non  moins  d’4uergie  la 
reunion  des  fonctions. 

Les  premiers,  pour  lardunion,  n’outqu’a  redire  le  mot 
de  Falret :  «  J’ai  beau  chercher  dans  un  asile  les  fonc¬ 
tions  d’nn  directeur  et  d’un  mMecin,  je  ne  trouve  que 
celles  d’uu  m^decin.  » 

Les  autres,  centre  la  reunion,  prdteudent  non  moins 
simplement  que  le  directeur  tue  nfcessairemeut  le  m6- 
decin  et  que  les  fonctions  de  directeur  «  Haricot  et  Bois 
de  Lit  »  sont  pnremeut  d^gradantes  pour  un  sp6cialiste 
qui  se  respecte. 

Nous  en  sommes  d4solds  pour  les  modernes,  mais  nous 
croyons  pouvoir  aflirmer  que  les  luddecius  de  province 
pour  la  plupartsont,  dans  cette  question,  absolumentde 
I’avis  des  classiques.  Avec  eux,  ils  estiment  qu’il  n’y  a 
pas  dans  la  direction  un  seul  acte  qui  ue  soit  medical  et 
ils  savent  que  parmi  les  m^decins-directenrs  se  reiicou- 
treut  nne  grande  partie  des  maitres  les  plus  distiugu4s,  les 
plusfdcoudsdela  science psychiatriquefran^aise  etetran- 
gbre.  Je  suis  certain  que  beaucoup  merne  pensent,  avec 
nous,  que  le  principe  clela  rdunion  devrait  etre  absolu  et 
ne  comporter  aucune  exception,  qn’un  m6decin  d’asile 
n’est  r^ellement  complet  que  s’il  possMe  les  aptitudes 
a  diriger  et  la  facultd  de  diriger.  Et,  comme  noirs  u’a- 
vons  auenue  raison  de  snspecter  les  affirmations  des  ino- 


ASILES  D’ALlfeNihs 


419 


dernes,  notis  admettons  qn’il  j  a  des  cas  od  le  directeur 
atn6  lemSdecin;  mais  cela  ueprouve  qu’une  chose,  c’est 
que  dans  ces  cas  le  m4decin  n’6tait  pas  assez  solide  pour 
remplir  la  mission  qui  lui  incomhait.  H9.tous-nous  de 
dire  que  ce  n’est  point  ii  la  fa^on  des  traditionnels  que 
nous  coinpreuons  la  «  direction  ».  Diriger  neveut  point 
dire  :  d4penser  toute  son  activity  surveiller  et  a  r^gler 
les  moindres  actes  del’administration,  v6rifieretordonner 
cliaque  jonr  les  moindres  details  dans  la  culture,  lejar- 
dinage,  le  nettoyage,  la  lingerie,  la  construction,  les  repa¬ 
rations,  la  fabrication  des  boissons,  de  la  cuisine,  etc. 

II  est  bien  evident  qn’au  medecin-directeur  compre- 
uant  ainsi  son  role,  il  ne  reste  pas  une  minute  pour 
s’occuper  de  medecine  mentale.  Diriger  vent  dire  simple- 
ment  :  donner  une  impulsion  edairee  et  constante 
toutes  les  subdivisions  du  service  en  vue  dn  progres  de 
toutes  les  conditions  qui  interessent  le  bien-etre  etle 
traitement  des  alienes.  O’est  ainsi  d’ailleurs  que  les 
D"  Bourneville  et  Doutrebente  sembleut  compreudre 
la  direction  lorsqu’ils  demandent  que  le  medecin-direc¬ 
teur  soit  seconde  par  un  «  chef  de  bureau  de  la  direc¬ 
tion  »  —  ou  par  «  un  agent  comptable  »  —  respon- 
sable  etassimiie  an  receveur  et  al’econome. 

Si  nous  ue  craignions  d’offenser  les  traditionnels  et  les 
classiques,  envers  qui  nous  sommes  tenus  au  respect 
hierarchique,  et  d’indisposer  les  modernesqui  manifes- 
tept  dejh  notre  endroit  des  idees  separatistes  dont 
nous  sommes  plut6t  peines,  nous  dirions  que  sur  la 
question  speciale  des  medecins-adjoiuts,  le  point  capital 
du  debat  cependant,  il  n’a  ete  formuie  que  des  proposi¬ 
tions  fantaisistes  par  les  partis  eu  presence. 

Tons  les  medecins-adjoints,  qu’ils  soient  de  la  Seine 
ou  settlement  de  la  province,  s’accordent  demander 
que  Tantique  reglement  de  1857  soit  modifie  en  ce  qui 
les  concerne,  puisqu’aussi  bien  toutes  les  conditions  qui 
president  k  leur  recrutement  et  a  leur  distribution  dans 
les  asiles  out  ete  modifiees  depuis  I’epoque  oh  fut  pro- 
mulgne  ce  reglement.  Il  y  a  quarante,  trente  ans  et 
meme  moins,  les  medecins-adjoints  fatigues  ou  mecon- 
tents  d’autres  carrieres  pouvaient  entrer  dans  1’ Adminis¬ 
tration  sans  avoir  vu  d’ alienes  et,  dans  I’esprit  du  regle¬ 
ment,  leur  temps  d’adjuvat  n’etait  qu’un  stage  destine 
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^  leur  apprendre  les  notions  de  mSdecine  mentale  et  de 
clinique  n6cessaires  &,  I’exercice  des  fonctions  de  m6decia 
en  chef.  Ils  4taieDt  pen  nombreux ;  lenr  stage  durait 
trois  ans,  denx  ans  et  mSme  moins  ;  leur  rOle  pen  actif 
ponvait  etre  suffisammeut  d^fini  par  cette  formule 
vague  du  rfeglement  de  1857  :  «  Le  m^decin-adjoint  se- 
conde  le  medecin  en  chef  daus  tontes  les  parties  du  ser¬ 
vice  et  le  remplace  en  cas  d’absence  on  d’empOchement.  » 
Aujourd’hui  les  m4decins-adjoints  sont  recruife  au  cou- 
cours  ;  leur  nombre  a  quadruple  ;  ils  passent  successive- 
ment  dans  I’internat  et  I’adjuvat  le  tiers  de  leur  carriere 
administrative  ;  mais  ils  restent  comme  autrefois  de 
simples  stagiaires,  sans  aucnne  responsabilit4,  sans  au- 
cune  initiative.  En  fait  de  m^decine  mentale,  le  rfegle- 
ment  ne  leur  permet  pas  autre  chose  que  suivre  chaque 
matin  la  visite  du  medecin  en  chef,  devant  un  nombre 
de  malades  qui  pent  atteindre  jusqu’S,  1,0C0  ou  1,500, 
inscrire  ses  prescriptions,  r^diger  des  bulletins  de  sant6 
et  des  notes  p^riodiques. 

Quant  ii  Tadministration,  il  n’en  est  pas  question,  et 
s’ils  n’ont  pris  la  precaution  de  marauder  quelques 
connaissances  administratives,  ils  risquent  fort  de  n’en 
pas  connaitre  le  premier  mot  lorsqu’ils  serout  nomm^s 
cbefs  de  service.  Selon  des  expressions  trSs  jnstesde  Se- 
rieux  et  de  Toulouse,  dans  I’^tat  actuel,  le  mMecin- 
adjoint  est  inutilise,  et  ne  remplit  qu’un  role  de  figu¬ 
ration. 

Ce  ne  serait  point  faire  oeuvre  de  paix  et  d’union  que 
de  rechercher  les  causes  a  la  faveur  desquelles  s’est 
maintenn  si  longtemps  T4tat  de  cboses  actuel,  et  c’est 
un  devoir,  croyons-nous,  de  taire  les  difficntt^s,  les  d^- 
boires  qui  obstruent  les  meillenres  volont6s  pendant  la 
longue  et  p6uible  6tape  de  I’adjuvat.  Aussi  bien  les 
questions  personnelles  n'ont  d^jii  que  trop  embrouill6  le 
d^bat. 

Pour  les  classiques  en  g6n4ral,  les  revendications  des 
ni6decins-adjoints  sont  simplement  insens^esetleur  agi¬ 
tation  n’est  qu’un  signe  de  ces  temps  malheureux  oh 
I’outrecuidance  la  plus  effr6n4e  a  remplac^  la  belle  mo- 
destie  des  temps  anciens!  Ponr  d’autres  plus  liberaux, 
le  rfeglement  actuel  est  satisfaisant,  h  condition  d’etre 
app]iqu4  compl4tement ;  les  m6decins-adjoints  peuvent 
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^tre  plus  que  des  collaborateurs,  ils  peuvent  etre  des 
amis,  des  confidents,  des  rempla^ants  commodes  pour 
les  m6decins  en  chef-directeurs,  et,  k  ce  titre,  ils  devraient 
exister  dans  tons  les  asiles  et  m6me,  dans  les  asiles 
61oign6s  des  facult4s,  ils  devraient  remplacer  les  internes, 
difficiles  a  recrnter. 

La  realisation  de  ce  vcbu  anrait  simplement  pour  r^- 
sultat  de  doubler  le  nombre  actuel  des  medecins-adjoiuts,^ 
de  sorte  que  ces  malheureux  qui  se  plaignent  aujour- 
d’hni  de  la  lenteur  de  I’avancement,  resteraient  dfes  lots 
en  fonctions  pendant  douze  k  quinze  ann^es,  pendant 
lesquelles  ils  seraient  charges  de  faire  le  service  d’in- 
ternes  !  N’insistons  pas. 

Quelques  rares  chefs  de  service,  comme  MM.  Charpen- 
tier,  Key,  Brunet,  out  reconnu  que  les  fonctions  de  m^- 
decin-adjoint  ne  devraient  pas  durer  plus  de  trois  k 
quatre  ans.  M.  Giraud  estime  qu’on  devrait,  dans  tous 
les  asiles,  admettre  les  m^decins-adjoints  aassister  aux 
stances  des  commissions  de  surveillance.  M.  Drouiueau, 
parlant  au  uom  du  Comite  des  inspecteurs  g6n6raux,  a 
d6clar6  que,  si  le  terme  de  trois  ans  semblait  un  peu 
court,  il  estimait  que  la  duree  moyenne  du  temps  d’ad- 
juvat^tait  trop  longue  et  que  I’Administration  se  prkoc- 
cupait  s6rieusement  de  porter  remkde  k  cet  6tat  de 
choses. 

Les  moderues  out  fait  une  proposition  h6roique. 
Puisque  les  mkdecins-adjoints  sont  iuutilis^s,  qu’ou  les 
snpprime,  et  il  n’y  aura  plus  que  des  medecins  des  asiles, 
comme  il  y  a  des  medecins  des  h6pitaux,  tous  6gaux, 
nommds  au  concours  et  responsables  de  leur  service 
purement  medical;  les  medecins  des  asiles  seront  exclu- 
sivemenl  recrut6s  parmi  les  medecins-assistants,  qui, 
eux-m6mes  sortiront  du  corps  des  internes  reqjus  partout 
au  coucours  parmi  les  ^tudiants  n’ayant  plus  que  leur 
thkse  k  passer  ;  les  «  medecins  des  asiles  »  seront  distri- 
bu6s  dans  les  ^tablissements  d’ali6n6s  k  raison  de  un 
par  cent  malades. 

Pour  troLiver  excellentes  les  propositions  concernant 
les  internes  et  les  medecins-assistants,  il  suffit  de  re- 
garder  ce  qui  se  pratique  dans  les  asiles  -  de  I’etranger, 
oh  les  rechercbes  scientifiques  et  les  resultats  curatifs 
ont  une  importance  beaucoup  plus  considerable  qu’en 
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France.  II  ne  semble  pas  donteux  que,  par  ce  temps  de 
plethore  m^dicale,  le  recrutement  des  m^decius-assis- 
tants  serait  aussi  facile  en  France  qne  dans  les  pays 
voisins. 

Comme  consequence  de  notre  opinion  snr  la  neces- 
site  de  la  reunion  des  fonctions  administratives  et  me- 
dicales,  nous  rejetons  energiqnement  la  suppression 
pure  et  simple  des  medecins-adjoints.  Pour  qu’nn  mede- 
cin  des  asiles  soit  complet,  il  faut  qn’il  soit  ii  la  fois 
medecin  et  directenr ;  il  faut,  par  suite,  qu’il  complete, 
dans  nne  ecole  d’application  administrative  et  medicale, 
les  connaissances  que  le  concours  a  sanctiounees  :  cette 
ecole  d'‘ application,  c’est  I’adjuvat,  mais  un  adjuvat  re- 
genere  par  cette  simple  modification  dn  reglement  de 
1857  :  «  Les  medecins-adjoints  sont  attaches  dans  les 
grands  asiles  au  service  des  medecins  en  chef-directeurs 
pour  les  seconder  dans  toutes  les  parties  du  service  me¬ 
dical  et  administratif,  et  completer  lenr  instruction 
professionnelle,  en  vue  de  lenr  nomination  au  grade  de 
medecin  en  chef. » 

En  admettant  que  la  fixation  du  nomhre  des  mede¬ 
cins  d’asiles  respousables,  a  raison  de  1  medecin  par 
100  malades  au  plus,  soit  un  ideal  vers  lequel  on  doit 
tendre,  elle  est  impossible  actuellement  et  rentre  par 
suite  dans  le  domaine  de  la  fantaisie. 

Trouver,  par  example,  que  tout  est  jrour  lemieuxdans 
un  asile  de  1,200  a  1,500  malades,  qnand  toutes  les 
responsabilites  medicales  et  administratives  sont  placees 
siu’  nne  seule  tete  — 'le  directenr  medecin  en  chef  —  trou¬ 
ver  qu’nn  seal  homme,  si  pnissanteqne  soit  son  organi¬ 
sation,  pent  supporter  aliegremeut  le  poids  de  tons  les 
devoirs  qui  luiincombent,  soigner  1,200  a  1,500  malades, 
dont  la  moitie  au  moins  redament  un  traitement  indivi- 
duel,  en  faire  qnotidiennement  I’examen  psychique  qui 
.'?eM7peut  le  rendre;MS<e»waf^redeleur  situation  sociale  ou 
extra-sociale,  s’interesser  anx  recherches  scientifiques, 
aux  methodes  nouvelles,  aux  travaux  de  laboratoire 
dont  depend  le  progrhs  de  la  therapeutique  mentale, 
ce  serait  evidemment  de  Paveugiement  ou  de  la  mau- 
vaisefoi.  Mais  proposer  que,  dans  cememe  etablissement 
de  1,200  a  1,500  alienes,  le  service  medical  actuel  soit 
renforce  d’une  trentaine  de  tetes  au  moins,  c’est  evi- 
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demment  une  fic>i'e  r4ponse  ] ’opinion  publique  qui  re¬ 
clame  des  Economies  et  la  simplification  des  rouages 
administratifs  :  mallieurensement  ce  n’est  pas  pratique, 
et,  en  fait  de  rdformes,  on  ne  sanrait  proc^der  autrement 
qne  d’une  faQon  pratique,  progressive  et  simple. 

Ce  qui  serait  simple  et  n’exigerait  qu’uue  petite 
retoucbe  du  reglement  de  1857,  ce  serait  A'arreter  que 
les  m4decins  responsables  seront  distribu^s  dans  les 
asiles  a  raison  de  1  medecin  pour  5  a  600  malades  et, 
comme  mesure  immediate  et  d6ja  trfes  efficace,  de  de¬ 
doubler  tons  les  services  comprenant  plus  de  800  ma¬ 
lades  par  example. 

On  a’accorde  a  demander,  dans  I’int^ret  du  corps 
secondaire  et  des  alienes  eux-m6mes,  que  les  infirmiers 
et  infirmiferes  soient  admis  an  benefice  des  caisses  de 
retraite  et  que  leur  situation  morale  et  p^cuniaire  soit 
amdlior^e.  Mais  il  est  une  chose  qui,  dans  I’int^ret  des 
ali4n6s,  nous  semble  plus  urgente  encore,  c’est  que  les 
infirmiers  et  infirmi^res  des  asiles,  g6n6ralement  igno- 
rants  (surtout  en  province)  de  leurs  obligations  profes- 
sionnelles,  comme  de  toute  connaissance  m^dicale  et 
bygi6nique,  soient  tenus  ii  suivre  un  enseignement 
th^orique  et  pratique  sanctionn6  par  des  diplomas  et  des 
recompenses,  enseignement  qni,  organist  dans  les 
grands  asiles  (un  par  region,  par  exenrple),  assurerait  un 
bon  recrutement  pour  tons  les  asiles  de  la  r6gion  et 
ferait  du  corps  secondaire  un  auxiliaire  precieux  pour  les 
medecius. 

Sans  augmentation  considerable  des  charges  bndge- 
taires,  sans  modification  de  la  loi,  on  pourrait  voir  pen 

pen  se  produire  le  desencombrement,  par  suite  d’uue 
meilleure  classification  des  malades  et  de  I’edification 
economique  des  colonies  annexes  ;  r augmentation  des 
resultats  curatifs  et  V elevation  du  niveau  de  I'instruc- 
tion  professionnelle  cbez  les  medecins  des  asiles  et 
dans  le  personnel  secondaire,  par  suite  de  la  transfor¬ 
mation  de  I’adjuvat  en  stage  d’application  et  de  la  crea¬ 
tion  d’ecoles  d’infirmiers.  Sans  compter  que  la  division 
et  la  delimitation  exacte  des  responsabilites,  des  devoirs 
et  des  droits,  dans  la  discussion  et  dans  la  pratique, 
entraineraient  les  progres  du  traitemeut  individuel, 
stimuleraient  les  recherches  scientifiques,  et  consolide- 
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raient  pnissamment  I’antoritS  directoviale,  an  contraire 
(le  ce  que  reclonteut  les  classiques. 

Et  ainsi  se  trouverait  effectude  la  r^forme  de  Torgaui- 
sation  m^dicale  des  asiles  d’alidnds,  dans  ce  qu’elle  pr6- 
sente  de  pins  urgent. 

Une  proposition  qui,  par  elle-m^me,  n’aqne  pen  d’im- 
portancepour  ceux  qui,  comme  nons,  se  placent  au-dessus 
des  iutrignes  de  chapelle  et  ne  voient,  dans  la  question 
d’orgauisation  m^dicale,  qne  les  intdrets  g6n4ranx,  c’est 
celle  qui  a  4t6  exprim^e  jiar  M.  Le  Filliatre  et  qni  tend 
a  la  division  des  medecins  d’asiles  en  deux  corps,  celui 
de  la  Seine  et  celui  de  la  province.  II  serait  pu6ril  sans 
doute,  pour  faire  ressortir  I’^tranget^  de  cette  proposi¬ 
tion,  de  ddmontrer  qne  la  pathologic  mentale  se  mani- 
feste  dans  la  Seine  par  les  mSmes  syinptdmes  qu’en 
province;  que, par  suite,  les  asiles  et  les  medecins  de  la 
Seine  et  de  la  province  doivent  repondre  aux  m6mes 
n&essit4s  ;  que  les  programmes  et  les  resultats  des  con- 
cours  de  I’internat  et  de  I’adjuvat  sont  les  monies  a  Paris 
(Seine),  h  Bordeaux  (Gironde)...  et  ailleurs,  et  qn’il 
n’apparait  pas  comme  micessaire  de  cr4er  une  nouvelle 
cat^orie  sociale.  Mais,  si  r^ellement  nous  retardons,  si 
r^ellement  il  y  a  dans  la  Seine  des  ali^n^s  et  des  ali4- 
nistes  d’nne  constitution  sp6ciale,  qu’on  en  d^barrasse 
done  an  plus  vite  les  asiles  de  province  qui  sont  envahis 
par  les  uns  et  par  les  autres.  Cela  fera  jolimentl’affaire 
de  nos  pauvres  malades  qui  mauquent  d’air  respirable, 
et  aussi  celle  des  dlus  du  dernier  concours  de  I’adjuvat 
qni,  depuis  dix-huit  mois,  attendent  leur  nomination  de 
m6decin-adjoint ! 

De  la  discussion  qui  a  6t6  ouverte  au  Congrfesde  Tou¬ 
louse,  il  ressort  seulement  que  la  question  de  la  reorga¬ 
nisation  medicale  existe  bien  et  qu’elle  est  poste  ;  mais 
enteri-ee  j)ar  les  uns,  embroniliee  par  les  autres,  rape- 
tiss^e  par  les  discussions  personnelles,  elle  reste  entidre 
comme  avant  le  Congrfes.  Un  enseignement  seulement 
se  degage  de  la  lutte  :  e’est  que  le  probieme  preoccupe 
serieusemeut  T Administration  superieure  et  qu’il  doit 
etre  resolu  dans  le  sens  d’un  edectisme  prudent  et 
modere. 


Conclusions.  —  Dans  Tintei-et  des  alienes,  de  la 
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society,  de  la  science  et  du  corps  mMical  des  asiles 
d’ali6n6s,  il  serait  desirable  qne  1 ’organisation  actuelle 
soit  modifi^e  dans  le  sens  des  propositions  suivantes  : 

1°  Qne  la  reunion  des  fonctions  administratives  et 
medicales  soit  effectu^e  dans  tons  les  6tablissements 
publics  ; 

2“  Qne  les  asiles  nouveaux  soient  6tablis  ponr  5  k 
600  malades  an  pins,  et  soient  divis^s  en  denx  parties 
absolnment  distinctes  :  Yhdpital  pour  tons  les  malades 
nsticiables  dn  traitemeut  individnel,la  ponr  les 

dements  cong6nitaux  et  acquis  ; 

3°  Qne,  dans  les  asiles  ttetuels,T\  soit  cr66  une  colonie 
dans  tons  les  cas  ob  elle  n’existe  pas,  et  qne  les  services 
m^dicanx  soient  divisbs  de  telle  sorte  qne  chaqne  m6de- 
cin  en  cbef  ne  soit  pas  cbarg6  de  plus  de  5  a  600  ma¬ 
lades  :  les  fonctions  de  directeur  4tant  confines,  dans 
tons  les  cas,  an  m^decin  en  chef  de  grade  le  plus 
ancien ; 

4“  Qne  les  m^decins-adjoinls  soient  ramen^s  h  I’^tat 
de  stagiaires,  mis  a  la  disposition  des  m^decins  en  chef- 
directenrs  des  grands  asiles  seuLement,  ponr  les  seconder 
dans  leurs  fonctions  m4dicales  et  administratives  et 
completer  lenr  Education  professionnelle  ; 

5°  Qne  les  secretaires  de  direction  soient  61ev6s  a  la 
dignity  de  fonctionuaires  respousables  de  toutes  les 
parties  secondaires  dn  service  administratif ; 

6°  Qn’il  soit  institud  un  corps  de  medecins-assistants 
reci'utS  parmi  les  internes  re(jus  doctenrs,  participant 
anx  charges  et  bSn^fices  des  caisses  de  retraite,  distri- 
bnSs  dans  les  asiles  ii  raison  de  nn  m6decin  assistant 
pour  chaqne  service  mddical  et  admis  seuls  h  prendre 
part  au  conconrs  de  I’adjuvat  ; 

7°  Qne  dans  les  grands  asiles  il  soit  institu6  des  con¬ 
ferences  et  cours  pratiques  avec  sanctions  et  dipldmes, 
pour  assurer  I’edncation  professionnelle  des  ipfirmiers  et 
infirmieres  et  pourvoir  au  recrutement  du  corps  secon- 
daire  dans  tons  les  etablissements  d’alien6s. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  28  JUIN  1897. 

Prcsidence  de  HI.  Paul  GABNIER. 

Lecture  et  adoption  du  proc6s-verbal  de  la  dernifere 
stance. 

Correspondance  et  presentation  d" ouvrages. 

1“  Une  lettre  de  M.  Marie  demandant  une  des  places 
vacantes  de  membre  titulaire. 

2"  Une  lettre  de  M.  Saujnan,  de  Saragosse,  sollici- 
tant  le  titre  de  membre  associ^  stranger.  —  La  Com¬ 
mission  est  composes  de  MM.  Falret,  Charpentier  et 
Arnaud,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

Les  n®’  1  et  2  de  la  Gazette  du.  Manicome  de  Macerata 

Rapports  de  candidature. 

M.  Legeain.  —  Messieurs,  vous  avez  nommd  une 
Commission  compos^e  de  MM.  Taguet,  Marandon  de 
Montyel  et  Legrain,  rapporteur,  a  I’efFet  d’examiner  la 
candidature  du  D'  Bourdin  an  titre  de  membre  corres- 
pondant  de  votre  Soci6t6. 

M.  Bourdiu  n’est  pas  un  iuconnu  pour  beaucoup 
d’entre  vous,  qni  ont  pu  deja  I’apprteier  dans  le  cours 
de  son  internat,  tant  dans  les  asiles  de  la  Seine  qu’li 
Charenton.  Us  peuvent  se  souvenir  qu’ti  des  qualitds  de 
zfele  et  de  conscience  professionnelle  trbs  remarquables, 
il  joignait  d6j4  celles  d’un  penseur.  Anssi  ces  souve¬ 
nirs  me  dispenseront-ils  d’entrer  dans  le  detail  minu- 
tienx  de  I’examen  du  candidat,  et  me  bornerai-je  ii  rap- 
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peler  les  diverges  6volulions  de  Dotre  confrere,  ainsique 
sou  bagage  scientifique  dont  le  poids  est  d4ja  appre¬ 
ciable  malgre  son  pen  d’anciennete  dans  la  carrifere. 

M.  Bonrdin  a  d’abord  ete  ei^ve  de  la  Facnlte  de 
Lyon,  trois  fois  laureat,  interne  des  bopitanx  de  cette 
ville,  pnis  il  s’est  specialise  dans  lapsychiatrie.  Sncces- 
sivement  interne  a  I’asile  de  Dury,  puis,  an  coucours, 
dans  les  asiles  de  la  Seine,  enfin,  an  concours  encore, 
Oharentou,  il  s’est  presente,  en  1894,  an  concours  de 
Fadjuvat  dans  la  region  de  Lyon,  et  a  ete  nomine  me- 
decin-adjoint  a  I’asile  de  Bassens,  oil  il  a  exerc.e  ses 
fonctions  jusqn’en  1895.  A  cette  epoque,  le  poste  de 
medecin  en  chef  de  Fasile  de  Leyme  s’etant  tronve 
vacant,  il  y  fut  nomine  et  il  y  est  encore. 

O’est,  vons  le  voyez,  Messieurs,  uue  veritable  car- 
riere  d’alieniste  que  Fou  vons  demande  aujourd’hui  de 
confirmer  et  d’enconrager  par  vos  suffrages. 

Les  travanx  de  M.  Bonrdin,  deja  nombreux,indiquent 
de  precienses  qualites  d’observation,  une  science  biblio- 
graphiqne  qni  fait  honnenr  a  sa  patience  de  cherchenr, 
&,  son  respect  des  faits  acquis,  le  tout  joint  a  des  qualites 
de  style  jien  communes. 

Parmi  ces  travaux  je  relate  : 

1°  Un  cas  de  dechirure  iraumatique  du  cervelet,  cas 
observe  dans  mon  service,  oil  Fauteur  discute  Finteres- 
sant  mecauisme  de  ces  dediirnres  el  la  genhse  des  atta- 
qnes  epileptiformes  d’origine  cerebellense; 

2°  Un  type  d’ hereditaire  degenere,  memoire  paru  dans 
les  Archives  de  Neurologie,  en  1894  ; 

3°  Un  memoire  en  collaboration  sur  la  valenr  des 
injections  de  liquide  testiculaire  et  de  pkospluite  de 
soiide,  dans  le  traitement  de  Falienation.  Ge  memoire 
est  le  fruit  de  nombrenses  experiences  et  observations, 
tendant  h  etablir  que  les  injections  organiques  penvent 
avoir  une  valeur  tonifiante,  mais  qu’on  n’en  sanrait 
attendre  des  i-esultats  bien  marquants  concernant  la 
cure  specifique  de  la  folie  ; 

4°  Deux  travaux  importants  qni  se  compietent :  Fun, 
la  these  inaugnrale  de  M.  Bonrdin,  sur  V impulsion  et 
ses  rapports  avec  le  crime;  Fautre,  un  memoire  sur 
Y impulsion  et  sa  valeur  psychologique. 

Dans  ces  deux  travaux,  Fauteur  s’est  attache  h  foniL 
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ler  par  le  menu  le  grave  probl^me  de  I’inipulsion.  On 
sent  qu’il  a  voulu  Ini  accorder  le  meillenr  de  ses 
reflexions  et  qn’il  a  le  ferme  d^sir  d’en  continuer 
retude. 

C’est  an  point  de  vne  medico-legal  surtout  qu’il  I’en- 
visage. 

Pour  lui,  rimpnlsion  n’est  pas  assimilable  a  nn 
reflexe,  car  elle  a  une  origine  psychique.  Devenue  cri- 
minelle,  elle  revetira divers  aspects:  tantdtbien  francbe, 
elle  n’a  d’autres  fois  que  les  apparences  de  I’impulsion 
(distinction  formelle  avec  les  actcs  impulsifs),  et  I’acte 
est  en  realite  du  une  idee  deiirante,  une  hallucina¬ 
tion,  etc.  L’impulsion  vraie  est  une  convulsion  de  la 
volonte,  une  maladie  de  la  volition,  non  pas  de  I’idea- 
tion. 

L’impulsion  n’existe  plus  chez  les  alienes  deiirants, 
les  meiancoliques,  les  persecutes,  par  exemple.  Les 
crimes  qu’ils  commettent  sur  eux  ou  sur  antrui,  sont 
fonction  de  leur  delire  ;  c’est  le  motif  de  I’acte  qui  est 
entache  d’errenr,  la  volonte  ne  fait  qu’executer  libre- 
ment  le  desir  ou  I’idee  enfantee  dans  une  imagination 
malade.  L’ideation  est  atteinte,  non  la  volition  ;  il  u’y 
a  done  pas  impulsion,  inais  acte  impulsif,  ou  pseudo¬ 
impulsion. 

An  point  de  vue  medico-legal,  la  responsabilite  de 
I’impulsif  vrai  est  evidemment  nulle ;  il  n’en  est  pas 
absolument  ainsi  au  point  de  vue  psychologique,  car  la 
volonte  pent  etre  malade  sansetre  completementabsente, 
et  le  pen  qu’il  en  persiste  entraine  nn  certain  rudiment 
de  responsabilite  trop  faible,  il  est  vrai,  pour  etablir  la 
culpabilite.  Le  vrai  type  de  rirresponsabilite  est  celle 
qni  est  fondee  sur  une  maladie  de  I’ideation,  chez  les 
deiirants,  par  consequent.  C’est  dans  les  formes  inter- 
mediaires  que  I’irrespousabilite  est  plus  discntable, 
comme  dans  I’hysterie,  certaines  formes  d’alcoolisme, 
I’imbecillite,  etc.,  et  on  a  raison  de  n^admettre  pour  ces 
malades  qu’une  attenuation  de  responsabilite.  Quant  k 
la  responsabilite  du  faux  impulsif  non  deiirant,  dont 
I’acte  criminel  n’est  dflqu’h  la  perversion  des  instincts, 
au  vice  de  I’education,  I’autenr  croit  qu’elle  reste  entiere 
et  qu’il  ne  pent  etre  alors  question  que  de  circonstances 
attenuantes. 
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J’en  ai  fini,  Messieurs.  J’ai  tenu  seulement  ^  vous 
rappeler  qu’au  nom  de  notre  coafr&re  de  Leyme  s’atta- 
chait  r^tiquette  de  travaillenr  eouscieucieux  et  utile. 
C’est  un  psychiatre  de  carrifere  qui  ne  peut  qu’eclairer 
et  honorer  notre  Gompagnie.  Votre  Commission,  Mes¬ 
sieurs,  vous  propose  d’accorder  a  M.  Bourdin  le  titre 
qu’il  reclame  de  votre  bienveillance  ;  elle  estime  que 
vous  ue  sauriez  mieux  placer  vos  suffrages . 

Conform^raent  a  ces  conclusions,  M.  le  D*"  Bourdin 
est  41n  membre  correspondant  ii  I’unanimit^  des  mem- 
bres  presents. 

M.  EbniS  Semelaigne.  —  Messieurs,  vous  avez  charge 
une  Commission,  composes  de  MM.  Bouchereau,  Meu- 
riot  et  Rene  Semelaigne,  d’examiuer  les  litres  et  travaux 
scientifiques  de  M.  le  D''  Guibert,  ancien  interne  des 
bopitaux  de  Paris,  m4decin  en  chef  du  qnartier  des 
ali^n^s  de  I’hospice  general  de  Saiut-Brieuc.  M.  Gui¬ 
bert  est  I’auteur  de  nombreux  travaux  dout  je  ne  puis, 
&,  mon  grand  regret,  citer  que  quelques-uns. 

En  1864,  il  publiait,  dans  V  Union  medicale,  un 
article  sur  la  ligature  et  la  compression  des  art^res  caro- 
tides,  avec  quatre  observations  d’enfants  atteints  d’atta- 
qnes  convnlsives  et  trait^s  avec  succfes  par  la  compres¬ 
sion.  Ce  mode  de  traitement  serait,  d’aprfes  lui,  indiqu4 
principalement  dans  les  cas  d’afflux  sanguin  vers  les 
centres  nerveux,  et  r4ussirait  surtout  dans  I’dclampsie 
des  enfants. 

En  novembre  ,1870,  M.  Guibert  pr4seute  &,  la  Soci4t4 
d’anthropologie  une  4tude  sur  revolution  de  I’entende- 
ment.  Les  conclusions  sont  <(  que  les  trois  facult4s  clas- 
siques  :  intelligence,  m4moire  et  volont4,  derivent  du 
concours  de  rimpressionnabilit4,  de  la  sensibilite,  de  la 
reminiscence,  des  monvements  volontairement  coor- 
donnes,  eniin  et  surtout  de  I’entendement ;  que  I’enten- 
dement  est  uue  propriete  simple,  eiementaire  et  psycho- 
logiquement  irreductible  d’eiements  nerveux  encore 
indetermiues,  an  meme  titre  que  I’impressionnabilite, 
que  la  sensibilite,  que  la  reminiscence,  que  la  coordi¬ 
nation  musculaire  ». 

Deux  ans  plus  tard,  il  presentait  ii  la  meme  Societe  le 
crane  d’un  idiot  microcephale,  ne  de  pere.  alcooliqne 
et  mort  de  phtisie  aigue  a  I'age  de  douze  ans.  Le 
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18  mai  1893,  il  faisait  line  communication  sur  I’apti- 
tude  &,  I’imitation ;  Timitation  6tant  consid6r6e  comme 
une  base  nteessaire  an  d4veloppement  de  tontes  les 
fonctions  mentales  de  la  vie  sociale  et  professiounelle. 

M.  Gnibert  est  encore  I’auteur  d’un  grand  nombre  de 
rapports  mMico-14gaux. 

Votre  Commission  vonsdemande  de  I’accueillir  parmi 
nous  en  quality  de  membre  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  adoptees,  et  M.  le  Gnibert 
est  61n  membre  correspondant  a  runanimit^  des  mem- 
bres  presents. 

M.  Seribux.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm4  une  Com¬ 
mission  composfe  de  MM.  Christian,  Ritti,  P.  Sdrieux, 
a  I’elfet  de  vous  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  D'  Thibaud,  an  titre  de  membre  correspondant. 
M.  Eugene  Thibaud,  apres  avoir  commence  h  Alger,  sa 
ville  natale,  I’etude  des  sciences  naturelles  et  de  la 
medecioe,  se  vit  oblig(5  de  preparer  la  licence  en  droit. 
Certaines  questions  I’int6ress6rent  plus  sp6cialement  — 
celle  par  exemple  de  la  responsabilit4  p6nale  —  et  ne 
furent  pas  saus  influence  sur  I’orientatiou  ulterieure  de 
sa  carriere.  DOs  cette  4poqne,  M.  Thibaud  se  montrait 
r^fractaire  aux  conceptions  suranni^es  touchant  la  res- 
ponsabilit6,  le  droit  de  punir,  le  libre  arbitre  et,  dans 
une  conference  en  1884  sur  la  peine  de  mort,  il  soule- 
vait  les  protestations  de  ses  professeurs  et  de  ses  collo¬ 
gues  en  se  pronou^ant  nettement  en  faveur  de  I’irres- 
ponsabilite  humaine,  u’admettant  pour  base  du  droit  de 
punir  que  la  defense  sociale. 

AprOs  avoir  Ote  deux  fois  laurOat  h  Alger  et  a  Mont¬ 
pellier,  M.  Thibaud  vient  a  Paris  ou,  tout  en  poursnivant 
ses  Otudes  de  droit,  il  suit  avec  assiduitO  les  cours  de 
neuropathologie  et  de  mOdecine  mentale.  Il  ne  tarde  pas 
a  se  passiouner  pour  ces  Otudes  nouvelles,  et,  une  fois 
licenciO  en  droit,  prend  ses  inscriptions  de  mOdecine, 
avec  I’intention  de  se  consacrer  plus  spOcialemeut  h  la 
pathologie  du  systOme  nerveux. 

LaurOat  de  TEcole  de  mOdecine  de  Caen,  il  est  reQU 
interne  provisoire  des  asiles  de  la  Seine  en  1892,  puis 
il  entre  comme  interne  h  la  Maison  nationale  de  Oha- 
renton,  dans  les  services  deMM.  Christian  etRitti, passe  sa 
those  en  1896,  et,  la  mOme  annOe,  au  dernier  concours 
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pourl’emploi  de  m^cleciu  des  asiles  d’ali^n^s  de  la  region 
de  Paris,  M.  Thiband  est  re^u  apr6s  d’excelleates 
6preuves. 

La  thfese  de  M.  le  D''  Thibaud  a  pour  titre  :  Les  alie- 
nh  devant  la  justice,  heis  tendances  en  sent  indiqn^es 
par  cette  6pigrapbe  emprnnt(5e  a  M.  Barbier,  ancien 
president  de  la  Cour  de  cassation  :  «  C’est  nn  axiouae  de 
droit  moderne  que  cbaqne  fois  qne  la  cause  a  juger  com- 
porte  nn  c6t6  scientifiqne,  la  magistratnre  ue  pent  se 
prononcer  que  d’apr^s  I’avis  des  bommes  de  science, 
seals  compdteuts...  »  M.  Tbibaud,  par  ses  6tndes  ant^- 
rieures  de  droit,  se  trouvait  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions  pour  mener  a  bien  la  tacbe  qn’il  avait  entreprise  h 
I’instigation  de  M.  le  professenr  Joffroy. 

V  ous  vons  souvenez  encore,  Messieurs,  des  int^ressantes 
communications  qui  out  et4  faites  en  1895  a  cette  tri¬ 
bune.  11  s’agissait  d’aliSn^s  dangereux  mis  en  liberty  par 
autorit^  de  justice,  contrairement  a  I’avis  des  medecins 
traitants.  Ce  sont  ces  faits  qui  servent  de  substratum  5, 
la  tbfese  de  M.  Tbibaud.  L’auteur  s’est  fait,  k  cette  occa¬ 
sion,  I’avocat  des  medecins  ali^nistes  et  a  dre,ss6  nn 
petit  r^quisitoire  contre  certaiues  pretentions  de  la 
magistratnre.  Dans  la  premiere  partie  de  son  travail, 
servant  d’exorde  babile,  M.  Tbibaud,  se  basant  sur  la 
tbfese  de  M.  Pactet,  les  rapports  de  M.  Gamier  et  de 
M.  Henri  Monod  et  la  statistique  de  M.  Magnan,  rap- 
pelle  les  nombreux  cas  d’alienes  m4counus  et  condamnes 
par  les  tribunaux.  Apr6s  avoir  cite  ces  erreurs  judi- 
ciaires  tres  frequentes  et  montre  que  souvent  il  s’agis¬ 
sait  de  cas  grossiers  de  paralytiques  generaux  avances, 
M.  Tbibaud  aborde  la  s6rie  de  faits  ob  les  magistrats 
paraissent  avoir  fait  pen  de  cas  de  I'opinion  de  medecins 
competents,  an  point  de  vne  du  diagnostic,  du  pronostic 
et  de  la  question  de  savoir  si  un  alieue  est  on  non  dan- 
gereux.  Apres  les  faits  releves  a  I’asile  de  Ville-Evrard 
et  d’autres  inedits,  M.  Tbibaud  consacre  un  paragrapbe 
special  aux  cas  d’alienes  incurables  non  interdits,  malgre 
les  conclusions  du  medecin  traitant. 

L’enumeration  des  faits  est  suivie  d’nn  cbapitre 
dans  lequel  I’auteur  recbercbe  et  precise  la  cause  de 
ces  erreurs.  Certains  magistrats,  uaturellement  peu 
verses  en  medecine  mentale,  partagent  parfois  les  pre- 
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jag4s  du  public,  &  regard  des  m^decins  ali6mstes,  et 
n’ayant  en  vne  que  certains  types  de  nos  malades,  les 
maniaques  snrtout,  il  lenr  semble  trbs  facile  de  pouvoir 
dire,  ii  premibre  vue  et  aprbs  quelques  minutes  d’entre- 
tien,  si  une  personne  est,  ou  non,  ali6n6e.  M.  Thibaud 
insists  particulierement  sur  les  interrogatoires  qne  font 
snbir  anx  ali4n6s  les  magistrats.  II  a  en  la  curiosity  de 
recueillir  et  de  publier  les  questions  composant  ces 
interrogatoires  qui  nous  apparaissent  conventionnels 
et  qnelque  pen  pn^rils.  Qoand  il  s’agira  d’intermittents 
pendant  les  intervalles  Incides,  de  certains  ddg4ndr6s 
(foliemorale,  persecnt6s-pers(5cntenrs,  folie  raisonnante), 
d’dpileptiques,  d’byst^riques,  de  persecutes  dissimula- 
teurs,  de  dements  au  d6bnt,  etc.,  les  magistrats  devront 
6tre  fatalement  tromp^s  par  ces  malades  capables  d^’gtre 
raisonnables  momentan^ment  on  en  apparence. 

Au  moment  oti  il  est  question  de  modifier  la  loi  de 
1838  et  d’attribuer  k  la  magistrature  le  soin  de  decider 
I’internement  des  ali6n6s  —  il  n’6tait  pas  mauvais  que 
Ton  ftt  une  thfese  sur  ce  sujet:  De  la  competence  des 
magistrats  en  alienation.  En  1830,  un  avocat  n’a-t-il 
pas  dcrit  un  onvrage  sur  le  degr6  de  competence  des 
medecins  en  medecine  mentale! 

M.  Thibaud,  dans  ses  conclusions,  propose  de  faire 
suivre  anx  etudiants  en  droit  des  cours  et  des  cliniques 
de  medeciue  mentale  et  de  faire  adjoindre  un  medecin 
alieniste  au  magistrat  charge  de  jnger  de  I’etat  mental 
d’une  personne  soupQonnee  malade  ou  deja  internee. 
O’est  le  medecin  qui  dirigerait  Tinterrogatoire  et  four- 
nirait  au  magistrat  toutes  les  explications  capables 
d’edairer  son  opinion.  An  besoin,  un  ou  deux  experts 
seraient  nommes.  Ce  serait  une  fa(jon  com  me  une  autre 
de  respecter  les  principes  du  droit,  de  tenir  compte  des 
mefiances  de  I’opinion  publique,  d’eviter  les  erreurs  et 
de  prevenir  les  conflits  entre  magistrats  et  alienistes  en 
les  associautau  contraire  pour  la  recherche  de  la  vd’it6. 

Vousvoyez,  Messieurs, tout  I’int^rfit  dela  thfese  de  M.le 
ly  Thibaud  ;  c’est  une  contribution  importante 4 1  Atude 
de  la  m^decine  14gale  des  ali6n6s.  Vous  estimerez  sans 
doute,  avec  votre  Commission,  qne  son  auteur,  recom- 
mandS  dSjA  suffisamment  par  ses  titres  de  liceucid  en 
droit,  de  laur4at  des  Facultes  de  droit  et  de  m6decine. 
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d’ancien  interne  de  la  maison  de  Charenton,  de  mMecin 
des  asiles  publics  d’ali6n6s,  merits,  tons  4gards,  le 
titre  de  membre  correspondant  de  la  Soci6t6. 

Oonform^ment^  ces  conclusions,  M.  le  D'  Thibaud  est, 
h  l^inanimit6,  61u  membre  correspondant. 


Observation  medico-Ugale. 

M.  Guibert.  —  La  lecture  du  rapport  des  experts 
d6sign6s  par  la  justice  pour  rexameu  m6dico-]6gal 
de  X...,  au  point  de  vue  de  sa  responsabilit^,  rapport 
fait  avec  soin  et  mSthode,  m’a  donu6  la  conviction  que 
cet  accuse  est  bien  uu  d6gen6r6,  un  imbecile  moral. 
Cette  conviction  s’est  trouv4e  confirm4e  par  I’^tude 
attentive  du  dossier,  qui  prouve  qu’a  une  periode  de  sa 
vie,  X...,  aprfes  avoir  4t4  un  d4s4quilibr4  violent,  s’est 
moutr4  ensuite  calme  et  raisonnable ;  puis  il  est  devenu 
mobile,  instable,  d’abord  inotfeusif,  et  un  pen  plus  tard 
un  impulsif,  un  meurtrier  f4roce. 

Ce  qui  parait  avoir  contribu4  ii  masquer  le  v4ritable 
4tat  mental  de  X...,  c’est  qu’il  n’avait  pas  4t4  tenu 
compte  de  I’influence  active,  a  certains  moments  de  sa 
vie,  des  diverses  causes  d’excitation  sur  le  moral  et 
I’intellect  de  ce  d4g4n4r4. 

C’est  que  les  appr4ciatious  avaient  4t4  bas4es  uni- 
quement  sur  un  4tat  mental,  modifi4  par  la  vie  calme  et 
r4guli4i'e  de  la  prison,  bien  difF4reut  de  ce  qu’il  4tait  au 
temps  des  actes  incrimiu4s  des  24  et  25  d4cembre  1895. 

X...  (Jean-Baptiste),  fils  de  Mathurin  X...  'et  de 
Marie-Rose  Y...,  4g4  de  vingt-sept  aus,  est  n4  le  6  sep- 
tembre  1868,  d’uu  p4re  alcoolique  qui  s’est  snicid4  (1). 

Cet  accus4  nous  pr4sente  cinq  p4riodes  on  phases  assez 
distiuctes  et  m4ritant  une  4tude  particuli4re,  pour  bien 
conualtre  et  4tablir  sa  responsabilit4  au  moment  ofi  il  a 
commis  les  actes  qui  I’ont  amen4  devant  les  assises . 

Premiere  periode.  —  La  premifere  periode  est  celle 
de  son  enfance  et  j’y  rattacbe  sa  premiere  condamnatiou 
4huit  jours  de  prison,  arriv4e  a  l’4ge  de  seize  ans  (1885). 


Unfrere  du  p^re  §tait  d’un  caractere  violent. 
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Elle  montre  qne  X...  est  n4  avec  ua  caracfcfere  vio¬ 
lent,  brutal,  ponvaut  devenir  f^roce. 

Dans  sa  pretnifere  enfance  on  a  not4  qn’il  avait  long- 
temps  pissi5  an  lit. 

Pendant  sa  deuxifeme  enfance,  ses  parents,  laboureurs 
aises,  le  mettent  a  I’^cole  de  son  village,  puis  a  Mer- 
leac,  et  comma  il  y  faisait  I’^cole  bnissonuifere,  ils  le 
placent  en  pension  li  I’^cole  de  Quintin,  tenne  par  des 
frferes  Lamennais. 

A  r^cole  de  Quintin,  1880-1882,  il  se  montre  avec  un 
trfes  mauvais  caractfere,  il  est  trfes  difficile  a  diriger,  vio¬ 
lent,  tr6s  m^chant,  journellement  cberchant  querelle  a 
ses  camarades,  et  prenant  souvent  un  couteau  pour  les 
frapper  si  on  ne  I’avait  empecli^.  Il  s’y  montre  d’une 
intelligence  ordinaire.  (Deposition  du  fr^re  de  Quin¬ 
tin.) 

Oe  caractere  violent  est  bien  uue  tare  mental  e  de 
degeuerescence,  et  nous  allons  le  voir  se  manifester 
dans  (la  circonstance  suivante  : 

Aprfes  sa  sortie  de  I’^cole  de  Quintin,  le  soir  du 
3  mars  1885,  etant  en  etat  d’ivresse,  X...,  fi.g4  de  seize 
ans,  sans  provocation  aucune,  ass^ne  un  violent  coup  a 
son  parent  V...,  de  quarante-ueuf  ans,  le  renverse,  et 
dans  sa  fureur,  le  larde  de  cinq  coups  de  couteau  a  la 
t6te,  aucou,  aux  mains,  lui  donne  des  coups  de  pied  sur 
lapoitrine  et  sur  la  figure;  des  dents  sont  cass4es. 

Aux  supplications  de  V...,  qui  implore  vainement 
piti6  et  mis^ricorde,  il  r^pondait  :  (( Il  faut  que  vous 
mourriez  sous  ma  main  ce  soir.  »  V...  perdit  connais- 
sance  et  X...  le  quitta,  le  croyant  mort. 

Apres  avoir  ni6,  X...  fit  des  aveux  complets  ;  il 
declare  au  D'  Eobin  qu’il  avait  perdu  la  tete,  n’avait 
plus  conscience  de  ses  actes,  qu’il  6tait  devenu  fou 
furieux  et  que  le  souvenir  de  sa  mauvaise  action  ne  lui 
6tait  revenu  que  le  lendemain. 

«  Ten  ai  un  profond  regret,  j  en  mis  tout  honteux. 
Il  faudra  que  je  renonce  d  la  boisson  qui  me  rend 
fou.  »  Examine  au  point  de  vue  mental  par  le  D''  Pr.  de 
Lond^ac,  il  est  d&lar4  responsable.  En  raison  de  sa 
jeunesse,  il  est  condamn^  pour  ce  fait  k  huit  jours  de 
prison. 

Dains  cet  acte  nous  voyons  I’ivresse  exalter  la  vio- 
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lence  naturelle  de  son  caract^re  et  servir  de  pierre  de 
touche  de  sa  d6g6n6resceace. 

Deuxieme  periode.  —  Sorti  de  prison,  X...  entre  k 
la  colonie  p^nitentiaire  de  Saint-Ilan,  bien  r^solu  h  §e 
bien  comporter  et  k  renonceratout  excfes  (da  16  juin  1885 
an  14  septembre  1886). 

Sa  vie  y  est  r6guli6re,  sa  conduite  bonne,  il  y  con- 
rtracte  I’habitude  de  la  discipline,  se  laisse  docilement 
diriger  par  ses  sup6rieurs. 

Voici  les  notes  qui  lui  sont  donn^es  h  la  colonie  : 

«  Conduite  satisfaisante,  aucune  punition  s^rieuse. 
Son  caract^re  s’y  montre  vif,  irr^fl^chi ;  il  n’est  pas  ton- 
jours  maitre  de  lui.  » 

Sorti  de  Saiut-Ilau,  X...  s’engage  dans  les  equipages 
de  la  flotte,  Brest,  le  4  dfeembre  1886. 

Pendant  les  trois  premieres  ann^es,  jnsqu’en  aoM 
1889,  il  se  conforme  aux  bonnes  habitudes  contract^es 
h  Saint-Ilan,  il  ne  fait  aucun  exc^s,  sa  vie  est  r6guli6re, 
il  se  montre  bon  mariu,  il  est  brevets  comme  fusilier. 
Pendant  cette  deuxieme  phase,  sous  I’influence  du  milieu, 
il  se  tient  convenablement,  il  est  devenu  un  bon  sujet. 

En  aoilt  1889,  il  obtient  une  permission  pour  rentrer 
dans  sa  famille. 

Il  s’attendait  h  y  etre  f41icit4,  compliments  pour  sa 
bonne  conduite.  Il  n’en  fat  rien.  On  lui  reprocha  la 
condamnation  en  police  correctionnelle. 

On  lui  dit  qu’il  Stait  une  honte  pour  sa  famille.  Son 
frSre,  plus  jeune  qne  lui,  avait  pris  la  direction  de  la 
ferine  a  laqnelle  il  se  croyait  des  droits  comme  Stant 
I’aiuS. 

FroissS,  dSpitS,  dScoiiragS,  il  rentre  h  son  poste  6, 
Brest  et  se  met  h  boii’e,  h  mener  une  existence  dSrSglS,e. 

La  deuxiSme  phase  est  finie,  et  les  troubles  intellec- 
tuels  de  I’enfance  vont  rapidement  reparaitre  comrqe 
chez  tout  dSgSnSrS  sous  I’influence  de  causes  d’excita- 
tion  et  de  perturbation  mentale, 

Troisieme  periode,  —  Comme  le  disent  les  D"  Ma- 
gnan  et  Legrain,  dans  le  chapitre  du  traitement  de  la 
dSgSnSrescence,  page  231,  «  ...  les  influences  rSciprp- 
ques  du  physique  et  du  moral  out  besoin  ici  d’etre  mi- 
nutiensement  calculSes.  .  , 

((>  MalgrS  I’usage  de.tous  ces  moyens  de  traitement, 
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il  faut  ponrtant  dire  que  Men  rai’ement  le  d6s^quilibr4 
4chappe  aqnelqn’na  de  ces  paroxysmes  on,  dbbordb  par 
des  influences  pernicienses,  il  voit  choir  compMtenient 
son  4qnilibre  intellectuel.  » 

X..,  est  arrivb  k  ce  moment  critique,  k  cette  chute 
fatale  qni  menace  tout  degeuere,  tout  d6bile  eu  4quilibre 
instable. 

La  troisibme  phase  commence  done  avec  les  exeks 
alcooliques,  Tabus  du  tabac,  et  compreud  les  trois  der- 
nikres  aunkes  du  service  maritime,  ivresses,  bordkes  et 
rentrkes  tardives,  aboutissant  a  cent  quatre-vingts  jours 
de  prison. 

Elle  comprend  aussi  le  temps  pendant  lequel  il  a 
travaille  comrae  manoeuvre,  le  plus  souvent  aux  envi¬ 
rons  de  Paris-. 

Il  revenait  en  vagabond  de  temps  en  temps  en  Bre¬ 
tagne,  parfois  sans  payer  ses  dettes,  changeait  souvent 
de  patron,  vie  instable,  imprkvoyante,  irrkgulikre. 

Bans  cette  phase,  la  dksequilib ration  est  devenue 
manifeste,  Men  que  X...  s’y  montre  a  pen  prks  inolFensif 
pour  les  autres. 

D’aprks  le  maire  de  son  pays,  X...  ktait  leger,  ne 
s’attachant  pas  longtemps  an  meme  endroit,  changeant 
d’idkes,  tautotchez  sa  mkre,  tantbt  chez  son  beau-frkre, 
tantot  k  Paris  ou  dans  les  environs,  tantbt  ouvrier 
d’usine,  tantbt  laboureur,  tantbt  chez  les  maraichers  ; 
trks  doux,  ne  s’emportant  pas.  Il  se  rend  parfaitement 
compte  de  ses  actes.  «  Je  ne  pouvais  comprendre  cette 
grande  versatilitk  de  sa  part.  « 

D’aprks  Mainguy-Mathnrin  :  «  Il  est  trks  intelligent, 
hiauque  de  suite  daus  ses  idkes,  pas  arretk,  pas  sk- 
r-ieux.  » 

'■  D’aprks  Thomas,  Thkodore  :  «  Caractkre  vif,  s’empor- 
tait  facilement,  aurait  frappk  sur  ses  amis  comme  sur 
d’autres,  commentjait  sa  conversation  raisonuablement 
puis  se  troublait  et  dkraillait.  Il  ktait  vif  et  emportk  .» 

Dans  le  hois  de  Meudon,  le  3  de  novembre  1893,  X... 
se  tire  deux  coups  de  revolver,  se  manque  et,  sans  ntilitk 
Men  saisissable,  il  cherche  k  se  faire  passer  aux  yeux 
de  la  police  comme  ayant  ktk  victime  d’une  tentative 
de  meurtre. 

Le  D'  Midrin  le,  Soigna  k  Thopital  de  Skvres  et  le 
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consid^ra  comme  an  mauvais  snjet,  mais  responsable. 

Ce  fait,  rapprochd  de  I’affaire  V...,  met  bien  hors  de 
doute  la  violence  de  ses  instincts.  La  d^o^qiiilibration 
de  ses  facnltds,  pendant  cette  phase  de  son  existence,  se 
'manifeste  dans  tout  son  eclat. 

Get  homme,  fils  de  8nicid6,  jeune,  vigourenx,  ayant 
requ  de  I’instmction,  sans  tare  physique,  c61ibataire, 
s’effraie  d^jii  des  difficnlt^s  de  I’existence,  et  sans  cha¬ 
grin,  sans  motif  s^rienx,  il  vent  se  tuer  et  manque  son 
but. 

•  Dfes  lors,  il  ne  pense  plus  ni  au  travail,  ni  au  suicide 
et  reprend  sa  vie  instable  et  vagabonde. 

Qmtrieme  pcriocle.  —  Il  semblerait  que  notre  d6g6- 
n4r6  X...,  amen6  &,  sa  tentative  de  suicide,  est  arriv6  au 
maximum  de  la  d6sequilibration  dont  il  eat  susceptible. 

Il  n’en  est  malheureusement  rien,  et  cet  homme  de 
nature  violente,  qui  jusqu’ici,  aprfes  s’Stre  bien  conduit 
pendant  plusieurs  anuses,  s’est  montr^  k  nous  avec  une 
conduite  irr^gulikre,  mais  ni  brutal,  ni  criminel,  tout  k 
coup  commet,  pendant  deux  jours,  le  24  et  le  25  d6- 
cembre  1895,  sans  6tre  eu  6tat  d’ivresse,  deux  meurtres 
pr6c6d6s  d’une  tentative  de  meurtre  d’une  f(irocit6 
monstrueuse  et  bestiale. 

En  d4cembre  1895,  aprks  avoir  quitt4  les  environs 
de  Paris,  sans  payer  ce  qn’il  devait  a  son  h6te  pour  son 
logement  et  sa  pension,  afin  d’ avoir  Pargent  voulu  pour 
rentrer  en  Bretagne,  il  arrive  le  19  ou  20  d4cembre,  k 
la  fin  du  jonr,  k  Saint-Martin-des-Pr4s  et  sans  se  fairs 
connaitre,  il  va  se  cacher  dans  un  grenier  chez  sea 
parents,  k  leur  insu. 

Il  n’a  plus  d’argent,  mais  I’amour-propi  e  le  retient, 
et  dans  la  crainte  de  voir  se  renouveler  les  reproches  des 
siens,  il  ne  leur  demands  point  k  manger  et  s’alimente 
uniquement  de  pommes  ernes  et  de  rutabagas  (gros  na- 
vets)  crus. 

Cette  alimentation  insnffisante  d4bilite  encore  davan- 
tage  son  cerveau  d4jk  afifaibli  par  une  alimentation 
irr4gulikre,  les  exeks  et  le  vagabondage. 

Telles  sont  les  conditions  physiques  et  morales  dans 
lesquelles  se  trouve  X...  au  moment  de  la  tentative  de 
meurtre  centre  Alleno. 

Un  homme  intelligent,  ayant  touts  sa  presence  d’es- 
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prit  et  maitre  de  ses  facnlt6s,  aussi  pen  Bcrnpnleux  snr 
leg  moyens  qae  X...,  devait  atteindre  son  but  h  coup 
snr,  comme  les  criminels  vulgaires  qui  ont  longnement 
m6dit4,  miiri,  i)v6par4  leur  coup.  11s  ont  tout  calculi, 
tout  pr4vn,  ils  arrivent  a  coup  sdr,  k  heure  fix6e  d’avance, 
k  la  realisation  de  leur  forfait. 

Comment  proc^de  X...  dans  la  tentative  de  menrtre 
de  Saint-Martin-des-Pres  ? 

II  vent  voler.  II  pouvait  tronver  nn  pr4texte  pour 
p^netrer  dans  la  maison,  observer  les  lieux,  combiner  son 
plan,  profiler  d’une  occasion,  faire  son  coup,  puis  detaler 
sans  bruit. 

-  Ici,  rien  de  semblable.  Comme  le  reconnaissent  les 
experts,  le  crime  a  ete  soudainement  rdsoln,  soudaine- 
xnent  execute,  sans  ancuu  motif  de  haiue,  a  la  chute  dn 
jour,  par  un  temps  brumeux. 

Comme  un  violent,  un  impnlsif  qui  ne  se  possSde  plus, 
il  attend  avec  impatience  la  chute  dn  jour  et,  avec  une 
arme  terrible,  —  un  coutean  a  pressoir  qn’il  trouve  a  sa 
portee, — il  attaque  par  derriere  Alleno,  domestique  de  la 
ferme  des  epoux  Eobin  qu’il  vent  voler  ;  il  Ini  fait  des 
blessures  profondes  et  le  laisse  pour  mort. 

L’eveil  aiusi  donne,  il  se  cache  dans  un  grenier,  on, 
grhce  anx  aboiements  du  chien,  il  va  etre  bientot  decon¬ 
vert  ;  il  se  decide  h  prendre  la  fnite. 

Son  debut  n’est  pas  un  coup  de  maitre  ;  tout  y  est 
imprevoyance,  ineptie,  crnaute. 

Le  vol  ne  lui  renssit  pas  mieux  que  le  suicide  :  Pun 
est  aussi  bien  combine,  aussi  bien  execute  que  I’antre. 

Analysons  rnaintenant  le  crime  de  Tregueux. 

Eans  ressource,  affame,  harceie,  exaspei-e,  dans  sa 
fnite,  il  arrive  le  lendemain  pres  la  Croix-Gibaten  vaga¬ 
bond,  entre  dans  une  maison  dans  laqnelle  se  trouvaieut 
trois  enfants  incapables  de  se  defendre. 

Son  pauvre  cerveau  y  voit  une  merveillense  occasion 
pour  la  satisfaction  du  besoin  instinctif,  violent,  la  faim, 
qui  raiguillonne.  Il  vole  donze  sous,  une  montre,  des 
mouchoirs,  un  oignon,  nn  morceau  de  pain  et  de  beurre 
qu’il  mange  snr  place.  Il  ponvaitfuir,  les  enfants  etaient 
incapables  de  I’arreter.  Sou  vol  avait  beaucoup  de 
chance  de  rester  impnni.  La  plus  eiemeutaire  prd- 
voyance,  h  ddfaut  de  sens  moral,  devait  le  detourner  du 
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metirtre ;  mais  Ini,  qne  la  faim  rendaifc  fSroce,  tne  Ifiche- 
ment  deux  enfants  qui  plenreut  et  dont  le  meurtre  va 
donuer  r^veil  el  mettre  la  justice  snr  ses  traces. 

Impr4voyance,  ineptie,  lachet^,  craant6,  c’est  bien  la 
roeuvre,  le  crime  d’un  impulsif,  d'un  imbecile  moral, 
d’nn  violent  d6s6quilibr4. 

Cependant  il  a  tellement  conscience  des  actes  mons- 
trueux  qn’il  vient  de  commettre  qn’il  voyage  de  unit  et 
se  cache  le  jour. 

Arret6  a  Eennes,  il  r^pond  avec  sang-froid  de  ma- 
nifere  k  d6tourner  les  soupqons.  Il  se  montre  ruse  comme 
les  d^biles  et  les  imbeciles. 

Si  la  volont6  morale  a  faibli  sons  I’aiguillon  d’un  vio¬ 
lent  besoin  k  satisfaire,  la  conscience,  la  mdmoire  et 
I’intelligence  paraissent  conserv6es. 

En  r6sum6,  pendant  cette  troisikme  etcette  quatri^me 
phase,  X...  se  montre  anti-social:  c'est  un  r6volt6,  un 
ennemi  de  la  soci^td,  d’abord  inoffensif,  eufin  meurtrier, 
bestial.  Il  est  d’nn  6goisme  farouche,  irreductible,  ne 
pense  plus  au  pass6,  ne  prdvoit  pas  I’avenir ;  il  est  tout 
an  moment  present,  domind  par  son  appdtit  instinctif 
qu’il  est  incapable  de  maitriser  et  de  r^gler. 

Il  ignore  tout  sentiment  noble,  g6n6reux,  d6sint(iress6, 
ne  voit  que  son  instinct,  son  besoin  du  moment  k  satis¬ 
faire. 

Il  reconnatt  n’avoir  subi  I’influence  d’aucune  mau- 
vaise  compagnie,  d’ancune  affiliation  socialiste  on  anar- 
chiste,  d’aucune  lecture  pernicieuse  on  d616tkre,  d’ancun 
mauvais  conseil. 

Il  est  orgueilleux  et  jamais  il  n’a  pu  se  r^soudre  k 
mendier. 

Get  orgueil  qiii  lui  permet  de  voler,  d’assassiner  Ikche- 
ment  deux  enfants  incapables  de  se  d^fendre  et  m6me 
de  fuir,  est  un  sentiment  absolument  pu6ril,  inepte  et 
stupide. 

Il  n’est  done  pas  seulement  d^s6quilibr6  par  I’im- 
puissance  av^uAe  de  sa  volonti5,  par  I’instinct  bestial  qui 
I’anime,  par  I’absence  de  tout  sentiment  noble,  de  tout 
sentiment  social ;  il  Test  encore  par  I’ineptie,  la  pu6rilit6 
de.  son  orgueil. 

Si  X...  est  devenu  meurtrier,  il  ne  le  doit  ni  au  milieu 
social  ok  il  a  v6cu,  ni  k  une  mauvaise  Education. 
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II  n’a  ^te  amen6  &,  cette  f6rocit6,  ui  par  imitation,  ni 
par  suggestion. 

Ses  meurtres  sont  la  consequence  de  la  violence  de 
son  caractere,  de  la  desequilibration  de  ses  facultes  et 
specialement  de  I’impuissance  de  sa  volonte,  affaiblie 
par  les  exc^s,  la  mis^re  et  rinanitiou,a  dominer  la  faim 
qui  le  devore  et  a  regler  les  moyens  de  la  satisfaire. 

C'etait  bien,  li  ce  moment,  un  imbecile  moral. 

Cinquiemeperiode.  — X..., arrive  aE.ennes,est  arrSte, 
incarcere  et  alimente  reguliferement.  Les  excfes  alcoo- 
liques  ne  peuvent  se  reprodnire,  et  I’impulsif,  le  volenr, 
le  meurtrier,  le  desequilibre  que  la  faim  rend  feroce, 
redevient  bient6t  simple,  debile,  docile  et  d’intelligence 
moyenne. 

II  est  examine  par  les  experts  et  reconnn  responsable, 
compietement  responsable  de  ses  actes. 

Ce  n’etait  plus  qu’un  desequilibre  a  I’etat  latent, 
qu’un  debile  d’une  intelligence  ordinaire  avec  nne  me- 
moire  intacte  et  debarrassee  de  I’impnlsion  violente  que 
les  exces  alcooliques,  la  misfere,  la  denutrition  etla  faim 
avaieut  allumee  en  lui. 

Discussion  et  conclusions.  —  Le  fait  capital  an  point 
de  vne  de  I’hereditede  I’accuse  est,  a  mon  avis,  le  suicide 
et  I’ivrognerie  dn  pfere. 

Suicide  en  etat  d’ivresse,  dit-on,  suicide  certainement 
d’nn  alcoolise,  car  les  motifs  acceptes  comme  valables 
et  legitimes  sont  en  realite  insnffisants ;  une  rixe 
d’ivrogne  eutre  son  fils,  I’accuse  actuel,  et  son  cousin 
V...,  le  deshonueur  de  sa  fille,  repai-e  d’aillenrs  par  le 
mariage,  de  manvaises  recoltes,  pertes  d’argent,  et 
dettes  ne  peuvent  etre  pour  uu  pere  sobre  bien  eqnilibre, 
stoique  et  religieux  comme  nos  paysans  bretons,  qn’une 
cause  de  tristesse,  de  profond  chagrin,  non  nne  cause 
de  suicide. 

La  degenerescence  de  X...,  fils  dhin  alcoolique  qni 
s’est  suicide,  est  bien  confirmee  par  I’existence  des  tares 
mentales  que  nous  avons  enumerees. 

En  effet,  I’absence  de  tout  stigmate  de  degeneres¬ 
cence  physique  chez  I’accuse  ne  permet  pas  de  con- 
clnre  que  X...  n’est  pas  un  degenere. 

La  degenerescence  mentale  ne  suppose  pas  necessai- 
rement  la  degenerescence  corporelle  on  physique. 


s6ancb  dtj  28  juiN  1897 


441 

Void  cet  egard  I’opinion  dn  D"  Magnan  qui  fait 
autorit^  dans  la  sdence  [  Les  degeneres,^a,v  Magnan  et 
Legrain,  cliapitre  iv,  page  87,  12“  ligne)  : 

(<  11  n'existe  anonn  paralldisme  entre  les  stigmates 
physiques  et  les  stigmates  moraux. 

«  Si  dans  un  grand  nomhre,  de  cas,  les  uns  et  les 
antres  coexistent,  dans  d’antres  drconstances  on  ob¬ 
serve  des  snjets  portenrs  des  stigmates  luateriels  les 
pins  accnsatenrs  de  la  deg4n4rescence,  bien  qn’ils  aient. 
conserve  nn  4qnilibre  c^i’dbral  r^gnlier.  Inversement 
des  malades  a  conformation  physique  des  pins  r6gn- 
li&res  qui,  an  point  de  vne  moral,  sont  des' types  de  d6- 
s6quilibr^s. 

«  Stigmates  physiques  et  stigmates  moraux  ne  se 
d6veloppeut  pas  parall^lement,  ils  ue  se  r^v^lent  pas 
mutuellement. 

«  Ce  fait  a  une  importance  capitate  si  Ton  vent  bien 
se  rap})eler  le  role  que  certains  criminologistes  italiens 
ont  crn  devoir  faire  jouer  aux  aspects  ext^rieurs  pour  la 
determination  de  I’^tat  moral. 

«  Les  bases  du  systfeme  u’ont  pas  la  solidity  que  Ton 
croyait,  dfes  I’instant  qu’il  n’existe  plus  ancun  paralld- 
lisme  obligatoire  entreles  deux  ordres  d' anomalies.  » 

Chez  X...,  a  d^faut  de  tare  physique  et  de  stigmates 
corporels  de  d^g^ndescence,  I’^tude  du  dossier  fait  res- 
sortir  les  differents  syndromes  qui  constituent  des 
troubles  psychiques  bien  caract^ris^s.  Voici  les  plus 
saillants  : 

La  violence  de  caractere  qui  le  rend  insnffisamment 
pond6r6,  meme  pendant  qifil  se  montre  simple  d4bile; 
d^s^quilibratiou,  instability  dans  la  troisifeme  et  la  qua- 
truime  phase  de  sa  vie  inentale,oh  il  se  montre  cynique, 
pervers,  antisocial^  egdiste,  prive  de  sens  moral,  violent, 
feroce. 

II  tue  pour  voler,  sans  pryvoyance  et  pour  satisfaire 
un  besoin  instinctif,  violent,  la  faim,  quand  son  sot  or- 
gueil  ne  lui  permet  pas  de  recourir  ii  la  mendicity,  pas 
mSme  dans  sa  propre  famille. 

L’ytat  psychique  ne  laisse  done  ancun  doute  snr  la 
dygynyrescence  mentale  de  I’accusy.  Son  interrogatoire 
y,  la  prison  ne  prouve,  mon  avis,  qu’uue  chose,  e’est 
que  X...,  revenu  del’ytatde  dysyquilibi-y  bestial  h  I’ytat, 
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de  simple  dAbile,  comprend  biea  les  questions  et  y 
rApond  clairemeiit,  qu’il  a  une  mAmoire  assez  fidele  des 
6v6nements  et  des  lienx,  mAmoire  sonvent  observAe 
chez  les  dAbiles  et  meme  chez  les  imbdcUes  les  mienx 
caractArisds. 

Tonte  la  vie  de  X...  prouve  bien  que  nous  avons 
affaire  a  nn  deg6n6re. 

Dfes  sa  seconds  enfance,  etlors  de  Faffaire  Y...,  il  se 
montre  violent  et  cruel,  sous  Finflnence  de  Fivresse 
(appoint  alcoolique). 

Pendant  son  sAjour  Saint-Ilan  et  pendant  ses  trois 
premiferes  ann'4es  de  service  maritime,  sa  vie  est  rAgu- 
lifere  ;  il  ne  commet  aucun  excAs,  il  se  montra  simple, 
dAbile,  bon  snjet,  utile  k  la  sociAtA. 

En  1889, il  se  dApite,  se  met  a  boire,  devient  mauvais 
marin,  180  jours  de  prison,  puis  mancenvre  instable, 
vagabond,  avec  une  tentative  de  suicide ;  c’est  un  des6- 
quilibrA  k  peu  prfes  inoffensif  pour  les  autres. 

En  1895,  tontii  coup,  Finanition  aidant,  il  devient 
d6s6quilibr6  et  meurtrier  feroce  les  24  et  25  dAcem- 
bre  1895. 

Enfin,  arrets  et  incarc4r6,  les  exc6s  deviennent  im¬ 
possibles,  Falimentation  se  fait  rAgnliSrement.  Il  n’y  a 
plus  ni  veilles,  ni  surmenage,  ni  diiite ;  Faccuse  rede- 
vient  d^bile  avec  nne  apparence  d’6quilibre  intellectuel 
et  moral,  avec  une  intelligence  moyenne  et  nne  bonne 
memoirs. 

11  parait  jouir  de  toutes  ses  facult6s,  de  toute  sa  res- 
ponsabilitA. 

Mais  le  X...  du  24  et  du  25  dAcembre,  amene  par 
ses  exces,  la  misfere,  les  habitudes  aleooliques,  sa  vie 
dAr6gl6e,  enfin  par  une  inanition  de  plnsieurs  jours  h 
Fdtat  de  dAsAquilibration  poussAe  jusqn’a  la  ferocity, 
est-il  bien  complfetement  responsable  ?  Poser  la  ques¬ 
tion,  c’est  la  r^soudre,  et  la  responsabilitd  complete  de 
X...ne  saurait  fitreadmise  pourcette  date. 

D’apfes  la  loi  (article  64  du  Code  p6nal)  :  —  «  Il  n’y 
a  ni  crime,  ni  dAlit  lorsque  le  prAvenu  Atait  en  Atat  de 
dAmence  an  temps  de  Faction,  ou  qn’il  a  He  contraint 
par  une  forced  laquelle  il  n’apu  resister.  » 

Il  est  incontestable  que  X...,  an  moment  du  crime 
de  Saiut-Martin-des-Pr6s  et  de  celui  de  TrAgueux,  Atait 
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sons  le  coup  d’nn  besoiu  instiuctif  violent,  la  faim,  par- 
faitemeut  conscieiite  sans  donte,  mais  qni  dominait 
momeutan6ment  sa  volontd  affaiblie  par  les  privations, 
la  fatigue,  Timp^rieux  besoin  d’alimentatiou.  D’autre 
part,  il  est  certain  qn’il  n’dtait  pas  en  6tat  d’ivresse. 

S’il  n’y  a  pas  eu  chez  I’accus^  une  irresponsabilit6 
absolue,  il  en  r^snlte  pour  lui  certainement  une  respon- 
sabilit6  diminn^e  an  moment  oil  il  commettait  ces  deux 
actes  de  ferocity  bestiale  pour  lesquels  il  est  condamn6 
mort. 

■  11  se  prodnisit  un  incident  d’audience. 

Le  C  Eobin,  de  Lond^ac,  appel6  comme  expert  par 
la  justice  pour  constater  les  blessures  reques  par 
iilleno,  premiere  victime  de  X...,  avait  assists  aux 
debats  et  h  la  discussion  copcernant  I’^tat  mental  et  le 
degr6  de  respousabilit^  de  I’accus^. 

•  L’avocat  priale  president  des  assises,  en  vertu  de  sou 
pouvoir  discretionnaire,  de  demander  au  IL  Robin  ce 
qu’il  pensait  de.la  responsabilit^  de  X... 

Le  D'  Robin  declara  qua,  pour  lui,  X...  6tait  bien 
un  d^g^n6r(5  et  qu'il  ne  pouvait  etre  consid(ir6  comme 
compRtement  responsable. 

M.  Magnan.  — Je  ne  veux  pas  revenir  sur  le  fait  qui 
•est  jug6.  Ce  qne  je  remarque,  c’est  la  n6cessit4  de  donner 
dans  toutes  les  affaires  m6dico-14gales  un  r6sum6  bio- 
pathologique  des  individns.  Nous  voyons  ici  un  snjet, 
fils  d’alcoolique  suicid6,  qui,  ii  seize  ans,  sous  I’infiuence 
de  I’alcool,  pr^sente  des  accfes  de  fnreur.  Il  entre  dans 
une  colonie  p6nitentiaire,  et  de  Ik  dans  la  marine.  Il 
s’y  montre  convenable  et  discipline.  Puis  il  revient 
dans  son  pays,  est  mal  requ  par  ses  parents  et  se  met  k 
boire.  Sous  I’infiuence  de  ses  excfes  de  boissons,  il 
change  de  mcenrs,  se  fait  condamner  k  la  prison,  puis 
devient  vagabond,  fait  une  tentative  de  suicide  qu’il 
veut  faire  passer  pour  un  meurtre  et  enfin  rentre  dans 
son  pays  dans  un  etat  de  desarroi  mental  complet, 
et  k  ce  moment  devient  assassin  d’une  facjon  absurd  e. 
Jete  en  prison,  il  redevient  ce  qu’il  6tait,  un  simple 
d^bile,  cherchant  k  se  d^fendre,  faisant  preuve  de  toute 
I’intelligence  dont  il  est  capable.  C’est  sans  doute  sous 
cette  influence  que  les  experts  Pont  jug6  responsable. 
C’-est  par  Ik  que  cette  observation  est  interessante. 
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.  M.  Vallon.  —  Je  suis  de  I’avis  de  M.  Magnan  qn’il 
faut  de  tonte  n6cessit4  examiner  les  antecedents  des 
accus4s.  Quant  4,  ajipr4cier  le  cas  actuel  avec  les  seules 
donn4es  de  cette  observation,  cela  ne  me  [jarait  pas 
possible,  et  il  ne  me  semble  pas  d4monstratif.  Ainsi, 
M.  Guibert  donne,  comme  caractei'e  de  rimpnlsion,  que 
le  sujet  a  attendu  le  soir  pour  agir.  Or,  c’est  le  contraire 
qui  aurait  dti  se  produire.  De  plus,  M.  Guibert  nous  dit 
quMl  est  rus4  comme  tin  imbecile.  Mais,  en  lAalite,  il 
n’y  a  pas  que  les  imbeciles  qui  soient  ruses. 

M.  Oharpkntiee.  —  Je  me  range  ii  I’avis  exprim4  par 
M.  Vallon  que,  en  raison  del’insuffisance  des  documents 
apport4s  par  M.  Guibert,  la  Societe  m4dico-psycbolo- 
gique  ne  pent  4mettre  un  avis  sur  le  cas  qui  lui  est 
soumis. 

Toutefois,M.  Magnan  nous  a  expos4  que  les  414ments 
empruntes  an  rapport  qui  vient  de  nous  4tre  lu,  suffi- 
saient  pour  4tablir  que  le  sujet  4tait  un  individn  at- 
teintde  deg4nerescence  mentale. 

Je  pense  qu’il  eat  possible,  avec  les  mSmes  414ments 
dont  s’est  servi  M.  Magnan,  dAtablir  qu’ils  sout  insuffi- 
sauts  pour  4tablir  que  le  sujet  est  un  d4g4n4r4.  C’est  ce 
que  je  vais  tenter  d’exposer. 

Lepfere  du  sujet  serait  mort  de  suicide  en  4tat  d’al- 
coolisme,  dit-on.  Quand  il  s’agit  d'un  accident  mortel 
pendant  I’ivresse,  il  faut  toujonrs  4tre  certain  que  la 
mort  est  due  a  un  suicide  on  ii  un  accident  involontaire ; 
or  le  rapport  ne  nous  dit  rieu  a  ce  sujet ;  le  rapport  ne 
nous  rapporte  aucun  autre  signe  d’ali4nation  dans  les 
autres  proclies  parents  ets’il  y  en  avaiten,  ils  neseraient 
pas  rest4s  cacli4s  en  raison  de  I’int^rSt  pour  la  defense 
de  I’accusd  ;r4leinent  her4ditaire  me  parait  r6dnit  a  bien 
pen  de  chose  pour  4tablir  uue  d4g4n4rescence  mentale 
ayant  la  gravity  qui  nous  pr4occupe. 

Le  d41it  commis  a  seize  ans,  tentative  d’homicide  sur 
sononcle,  pent  etre  I’oeuvre  d’uu  d4g4n4r4;  il  pent  4tre 
aussi  commis  par  un  individu  qui  ne  Test  point;  c’est  un 
tort  de  pr6juger  la  folie  par  I’acte  seul;  si  un  meme  d41it 
pent  etre  commis  par  un  d4gen4r4  et  par  un  individu 
qui  n’est  pas  d4g4n4r4,  ce  d41it  ne  pent  4tre  consid4r4 
comme  un  signe  de  d4g4n4rescence. 

La  bonne  couduitean  p4nitentieretdans  lestrois  pre- 
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miferes  anuses  dii  service  maritime  contrastant  avec  des 
d^lits  aut^rienrs  et  ult^rieurs,  s’observe  chez  des  indi- 
vidus  degendres  et  aussi  chez  des  snjets  qni  ne  le 
sont  pas  ;  cet  iudivida,  6goiste  comme  I’iiidique  le  rap¬ 
porteur,  a  pa  etre  maiuteiia  par  la  craiate  et  le  respect 
de  la  discipline,  et  iln’y  a  pas  de  discipline  qni  tienue 
contre  rm  individu  qui  n’est  pas  libre  et  maitre  de  ses 
actions  et  de  ses  .pensees,  ce  qni  pronverait  qu’il  n’^tait 
pas  degeu6r6  comme  on  ponrrait  le  croire. 

Apr6s  ses  six  ann^es  de  bonne  condnite,  il  essaye  de 
se  reconcilier  avec  sa  famille  ;  celle-ci  raccneille  mal  et 
le  repousse.  Ceci  est  un  pli4nom6ne  psychologiqne  assez 
frequent ;  et  si  sons  I’influence  de  ces  impressions  d^con- 
rageantes,  il  retomhe  dans  ses  vices,  paresse,  vagabon¬ 
dage,  indiscipline,  il  ne  fant  pas  voir,  dans  ce  change- 
ment  de  condnite,  un  signe  de  d4gdn6rescence  mentale, 
car  le  decouragement  se  voit  chez  d’autres  snjets  que 
des  ali6u6s  et  des  d6g6n6r6s. 

Cette  tentative  de  suicide  snivie  d’nue  accusation 
d’homicide  port6e  par  le  snicid61ui-m6me  ponrrait  avoir 
quelqne  valeur,  mais  le  rapport  ne  nous  iudiqne  rien  k 
cet  egard?  ce  sujet  avait-il  interet  a  porter  cette  accu¬ 
sation?  ce  suicide  6tait-il  nne  simulation  destinde  5, 
4garer  les  recherches  surnne  rixe  entre  Ini  et  un  autre 
individu  de  son  espiice?  le  silence  du  rapport  ne  nous 
permet  done  de  rien  conclnre  an  point  de  vue  de  la 
d6g6n6rescence , 

M6me  appreciation  pour  le  vol  qni  a  precede  le  dernier 
crime ;  le  pen  d’importance  des  objets  voles  ne  prouve 
pas  la  degenerescence ;  un  volenr  ne  vole  que  ce  qu’il 
pent  voler ;  il  n’aurait  pas  eu  conscience  de  son  acte,  il 
il  ne  I’aurait  pas  prepare  et  cependant,  comme  M.Vallon 
I’a  fait  remarqner,  il  a  attendu  le  moment  de  la  unit 
pour  Texecuter. 

Son  calme,  sons  I’influence  de  I’emprisonnement,  ses 
efforts  de  raison  pour  se  defendre  contre  I’accusatioa 
qni  pesait  sur  lui,peuvent  se  rencontrer  chez  des  debiles, 
mais  aussi  chez  de  veritables  malfaiteurs  non  degendres ; 
en  tout  cas,  16,  non  plus  je  ne  vois  pas  de  sigues  de  dege¬ 
nerescence  mentale. 

En  resume'  aucuu  des  elements  invoqnes  par  M.  Ma- 
gnan.eu  faveur  de  la  degenerescence  mentale,  ne  me 
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prouve  qae  cet  individa  soit  un  degdn6i’6,  et  je  crois  que 
la  loi  p6nale  lui  a  ete  tres  jnstement  appliqii6e. 

M.  Magnan.  —  Le  fait  de  la  d4sdquilibratiou  des 
I’enfance  jusqu’S,  seize  auvS  est  d4jii  uue  tare.  Quand 
I’ivresse  se  prodait  chez  un  individu  normal,  elle  est 
simple.  L’ivresse  avec  fureur  ne  se  produit  que  chez  un 
desiquilibre.  Touts  la  vie  de  cet  individu  demontre 
qu’on  a  affaire  a  quelqu’un  d’anormal.  Quant  a  bieu  se 
condnire  pendant  le  service  militaire,  cela  est  trbs 
:  frequent  h  cause  de  la  discipline,  du  genre  de  vie  r6gu- 
lifere,  qui  sont  si  indispensables  h  ces  sortes  d’individus. 

M.  Arnaud.  —  Je  n’ai  pas  vu  dans  le  rapport  de 
M.  Guibert  qu’il  soit  fait  mention  du  genre  d’alcool 
ing4re. 

M.  Guibert.  —  GAtait  du  cidre. 

M.  Auguste  Voisin.  — On  vient  de  nous  faire  passer 
la  photographie  du  condamn4.  Je  ferai  remarqner  que 
Touverture  palp^brale  droite  parait  moiti4  moindre  que 
la  gauche.  J’ai  souveut  observ6  ce  fait  comme  conse¬ 
quence  de  lesions  m^ningees  de  Tenfance. 

Des  asiles  d'alienes  d  portes  ouvertes  (suite). 

M.  Christian.  —  Messieurs,  «  plus  je  m4dite,  et 
moins  je  sais  h  quoi  m’en  tenir ;  d’ou  vient  que  dans  la 
conversation,  aisementje  me  range,  sans  uulle  com¬ 
plaisance,  h  Tavis  de  ceux  qui  me  parlent,  pourvu  qu’ils 
aient  un  avis  (1)  ?  » 

Ainsi  disait  P.-L.  Courier  et  je  ne  m'abrite  derriere 
ces  paroles  que  pour  bien  6tablir  que  je  n’ai  aucun  parti 
pris.  Si  M.  Marandon  avait  r6futi  mes  objections,  je  ne 
prendrais  pas  la  parole.  Mais  aprbs  le  discours  que  vous 
avez  eutendu  dans  la  derni6re  sdance,  je  ne  puis  m’em- 
pScher  de  reveuir  brievement  sur  les  questions  qui  ont 
6t6  soulevees  et  dont  I’importance  ne  saurait  vous 
4chapper. 

M.  Marandon  tient  h  son  village,  dont  sans  doute  il 
ne  verra  pas  la  realisation.  Qu’il  me  permette  de  lui 
faire  un  peu  d’histoire  il  y  a  encore  dans  notre  Societd 


..(1)  Reponse  aux  anonymes,  6dit.  Pirmin-Didot,  1857,  p.  189. 
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■qnelqnes  membres  qui  ont  v^cules  faits  que  je  vais  lui 
rappeler. 

II  yaqnelqne  tfente  oaquarante  ans,florissaitlebaroa 
Mnntly,  mddecin,  philanthrope,  riche  seigneur  en  Mo- 
ravie,  et  grand  redresseur  d’abus.  Poss4dant  nne  fortune 
considerable,  parlant  sept  langues,  il  s’4tait  donnd  la 
-tachede  reformer  nos  asiles,qui,  ddjaalors,  ne  donnaient, 
suivant  lui,  que  de  deplorables  r4sultats.  Avec  laferveur 
d’un  apdtre,  il  allait  de  pays  en  pays,  signalant  le  mal, 
luttant,  coinme  il  le  disait,  «contre  la  puissance  de  la 
routine,  I’indolence, .  I’insouciance,  I’iguorance  et  le 
mauvais  vouloir  (1)  ».  Telles  4taient  les  ani4uit4s  que 
cet  excellent  homme  prodiguait  a  nos  pr4decesseurs, 
dont  il  restait  d’ailleurs  le  meilleur  ami.  Il  ne  s’arrStait 
a  aucnne  objection.  Que  pent  la  contradiction  iuspir6e 
par  la  routine,  ou,  comme  on  dit  mainl  enaut,  par  le  mi- 
soneisme,  coutre  celui  qui  tient  la  v4rit4,  et  qui  ne  de- 
.  mande  qu’S,  la  r4pandre  dans  le  monde  ? 

La  v4rit4,  pour  le  baron  Mundy,  c’4tait  Gheel,  c’est-h- 
dire  le  Tillage.  Au  lieu  d’eufermer  quelques  centaiues 
d’ali6nes  dans  un  asile  construit  a  grands  frais,  dissd- 
minez-les  par  gronpes  de  4  h  6,  dans  de  petits  cottages, 
oh  ils  seront  confi4s  a  des  families  vertneuses,  cela  va 
sans  dire,  et  d4sint4ress4es,  qui  les  combleront  de  soins, 
tout  en  leur  laissant  la  plus  grande  liberty.  R4unissez 
un  certain  nombre  de  ces  cottages,  vous  aurez  le  village, 
le  village  id6al,  moins  complet  cepeudant  et  moins  per- 
fectionue  que  celui  que  reve  M.  Marandon. 

Le  baron  Mundy  a  lntt4  quinze  aus  pour  faire  trium¬ 
pher  ses  vues,  d4ployant  une  activity  prodigieuse.  Il 
n’est  arriv4  a  rien,  et,  d4courag4,  il  a  cess4  de  s’occuper 
des  alien4s  pour  consacrer  ses  soins  et  sa  fortune  aux 
bless4s  de  nos  grandes  guerres. 

Oh  le  baron  Mundy  a  4chou4,  M.  Marandon  lAussira- 
■t-il  ? 

Si  j’ai  cru  devoir  rappeler  h  notre  excellent  colRgue 
qu’il  a  un  pr4d4ce3seur,  ce  n’est  pas  pour  diminuer  le 
m4rite  de  ses  efforts,  c’est  uniquement  pour  montrer 
que  dans  la  campagne  de  Y  Open-door^  il  n’y  a  de  nou- 


(1)  Ana.  m6d.  pyschol.,  1863,  I,  p.  240. 
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vean  qne  le  noni.  Relisez,  la  chose  en  vaut  la  peine,  les 
Annales  miidico-vsycholofiiques  rles  ann6es  1863,- 1865, 
1866,  vous  y  troiiverez,  discnt^  par  les  maifcres  les  plus 
comp4tents,  tout  ce  que  nous  cliscntous  actuellement.  Efc 
si  je remoute  si  hant  pour  chercher  mes  arguments,  c’est 
que  de  cette  facjon  le  d^bat  sera  tout  a  fait  impersonnel 
et  s’appuiera,  non  sur  des  hypotheses  ou  des  probabili- 
t6s,  mais  sur  des  faits,  qui,  pour  avoir  trente  ans  d’age, 
n’en  garden!  pas  moins  leur  valenr. 

M.  Marandon  in’a  convert  de  roses  dont  il  m’a  fait 
galamment  sentir  toutes  les  6pines,  mais  que  m’a-t-il 
r^pondn  ? 

II  m’avait  paru  exorbitant  qti’un  colRgue,  occupant 
une  situation  oflicielle,  rompu  depuis  de  longues  aun6es 
h  tons  les  details  d’administration  des  asiles  d’ali4n6s, 
put  dire  qne  «  nos  asiles  sont  des  fabriques  d’incura- 
bles  » ;  que  les  m4decins  ne  sont  que  des  «  fabricants  de 
chroniques  ».  C’est  1&,  une  assertion  tellemmt  extraor¬ 
dinaire  que  j’avais  demande  qu’elle  fut  justili4e.  Car  de 
deux  choses  Tune  :  on  cela  ne  veut  rien  dire,  ou  celasi- 
gnifie  que  les  ali4n4s  qu’ou  nous  am4ne  arrivent  dans 
un  4tat  qui  permettrait  de  les  gu4rir  ;  qne,  s’ils  ne  gu4- 
rissent  pas,  la  faute  en  est  a  I’apathie  ou  a  I’ignorance 
des  m4decins  encrout4s  dans  lenrs  pr4juges,  ou  encore 
h  la  mauvaise  installation  de  nos  asiles. 

J’ai  objects  que  les  9/10  an  moins  des  ali4n4s  sont 
arrives  a  I’incurabilit^  qnand  nous  les  recevons  ;  qne 
par  consequent  nous  ne  pouvons  rien  pour  enx  que  de 
les  faire  vivre.  Nous  ne  saurious  4tre  responsables  d’une 
situation  que  nous  subissons.  Existerait-il  par  hasard 
un  moyen  de  gu4rir,  ne  fflt-ce  qu’une  minime  fraction, 
de  ces  incurables?  Si  oui,  qu’on  nous  I’iudiqne,  cela 
vaudra  mieux  qne  de  nous  poursuivre  d’objurgations 
indign4es. 

De  cette  situation,  qui  est  plus  forte  que  tons  les  rai- 
sonnements,  d6coule,  comnie  autre  Cons4quence,  qne  nos 
asiles,  grands  ou  petits,  ne  peuvent  4tre  et  ne  seront 
jamais  qUe  des  ou  des  renfermeries,  si  Yons  ne 

voulez  plus  tout  simplement  dn  mot  asile.  Leur  popu¬ 
lation  ne  se  composera  jamais,  pour  Timmense majority, 
qiie  d’inlirmes,  d’incurables  ;  ceux  que  nous  pouvons 
gu4rir  ne  seront  qu’une  minority  infime.  Ce  sont  14  des 
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faits  sur  lesqnels  on  pent  mais  anxqnels  je  vons 

d6fie  de  rien  changer. 

Pensez-vous  qn’on  ait  obvi6  ii  cet  inconvenient  dans 
les  pays  oil  Ton  a  divise  les  asiles  en  asiles  de  traite- 
ment  (Heilanstalt)  et  asiles  d’incurables  (Pflege- 
anstalt)  ?  En  apparence  senlement ;  car  ces  asiles  de 
traiteinent  se  remplissaut  pen  b  pen  de  paralytiqnes 
generanx,  d’epileptiques,  de  persecutes,  de  circnlaires, 
tonsmalades,  dont,  tbeoriqueinent,  vonsponvez  cbsrcber 
la  gnerison,  mais  dont  vons  savez  bieu  que  vons  ne 
I’obtiendrez  pas. 

Si  imparfaits  que  fussent  nos  asiles  et  qu’ils  le  sont 
encore,  on  avait  ini  croire  cependant  que  les  alienes  y 
tronvent  qnelqnes  soins  et  qnelqne  bien-etre.  Savez - 
vons  I’aven  qni  ediappe  an  baron  Mnndy  liii-nieme  ?  II 
raconte  qn’il  a  entendn  dire  a  bien  des  gens  revenaut  de 
visiter  Tune  on  I’antre  de  ces  maisons  qn’il  abborrait  : 
«  On  vondrait  etre  fou  ponr  avoir  I'occasiou  de  jouir  de 
tons  ces  avantages  »  [loc.  cit.,  p.  237).  J’aime  b  penser 
que  cet  aveu  serait  encore  cle  raise  anjourd’hni. 

J’ai  dit  et  je  r^pbte,  car  c’est  cbez  moi  une  conviction 
eni'aciu^.e,  que  «  tant  vaut  le  mddeciu,  taut  vaut  I’asile  » ; 
je  pretends  que  le  mode  de  construction  n’a  qu’une 
influence  accessoire  ;  que  dans  Tasile-prison  ou  I’asile- 
caserue,  vous  ponvez  douner  a  I’alibnd  autaut  et  plus 
de  liberty  r6elle  et  de  bien-etre  qne  dans  n’importe  quel 
cottage  ou  quel  village.  A  Gaillon  meme,  M.  Colin  u’a- 
t-il  pas  obteun  de  merveilleux  r^sultats  ? 

Et  ponrtant  il  a  une  population  de  cboix. 

Je  ue  parlerai  que  de  Obarenton,  qn’il  faut  voir,  non 
pas  tel  qu’il  est  aujourd’bui,  mais  tel  qu’il  dtait  quand 
nous  ysommes  arrives.  II  pouvait  bien  avoir,  et  il  avait, 
Pair  d’une  caserne,  ou  d’un  convent,  on  d’une  prison. 
Mais  j’affirme  que  nulle  part,  les  pensionnaires  ne  jouis- 
saieut  et  ne  jouissent  encore  d’une  plus  grande  liberty. 

La-dessus  M.  Maraudon  trioraphe  :  Obarenton,  soit, 
parce  que  c’est  un  pensionnat  de  gens  ricbes,  qui  vion- 
nent  du  faubourg  Saint-Germain  ou  de  la  GhanssSe- 
d’Antin;  et  I’On  salt  bien,  pour  I’avoir  entendn  dire  b 
qnelqne  pensiounaire  de  Ville-Evrard,  qne  toutes  les 
faveurs  sont  pour  le  ricbe,  toutes  les  misbi’es  pour  le 
pauvre !  - 

Ann.  iiiiD. -psych.,  8'  serie,  t.  VI.  Novembro  1897. 
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Quelle  erreurl  efqu’il  eOt  si  facile  d’^viter!  Que 
M.  Marandou  apprenue  done  que  la  popalation  de 
Charenton  Se  recrute  presque  exclnsivemeufc  dans  la 
classe  moyenne,  petite  moyeune.  Nous  avons  des  offl- 
ciers,  et  aussi  de  simples  soldats;  pourqnelques  patrons, 
beauconp  d’employ6s,  de  petits  commis,  quantite  de 
petites  gens  auxquels  I’Etat  vient  en  aide  sous  forme 
de  bourses.  En  sont-ils  moins  dignes  d’int6r6t?  Au  con- 
traire  :  quoi  que  pnisse  penser  notre  excellent  collogue, 
e’est  aux  plus  d6sh6rit^s  que  nous  r^servons  les  faveurs, 
quand  il  y  en  a  :  ce  sout  enx  les  privil4gi6s. 

Je  faisais  5,  M.  Marandou  une  autre  objection,  je  lui 
disais  que  les  seuls  ali6n6s  que  I’on  m6ne  dans  nos 
asiles  sont  ceux  que  leurs  families  ne  peuvent  plus 
garder  avec  elles,  parce  qu’ils  sont  devenus  daugereux 
pour  lenr  entourage  ou  pour  I’ordre  public.  J’ai  tou- 
jours  entendu  les  m^decins  d^plorer  cet  6tat  de  choses, 
disant  qu’en  tardant  trop  longtemps  k  soumettre  les 
malades  a  un  regime  convenable,  on  leur  faisait  perdre 
toute  chance  de  gu^rison. 

Voila  done  des  individus  qui  sont  un  p6ril  ou  une 
source  de  troubles  incessants  dans  leur  milieu,  et  il  n’y 
a  rien  de  plus  press6  que  de  leur  ouvrir  toutes  grandes 
les  portes  de  I’asile,  afin  qu’ils  puissent  vagabonder  k 
leur  aise  dans  les  rues  du  village  1  Que  dis-je?  non  seu- 
lement  la  porte  doit  rester  ouverte,  on  admire  meme 
qn’il  n’y  ait  pas  de  portier !  J’ai  cru  jusqu’k  ce  jour  et 
je  crois  encore  qu’une  maison  sans  portier  est  une 
maison  mal  tenue  ;  k  plus  forte  raison  un  6tablissement 
public.  Je  ue  pense  pas  avec  Laskgue  que  le  portier 
soit  le  personnage  le  plus  important  d’un  asile ;  mais 
puisqn’il  n’y  a  guere  que  des  incurables  k  garder,  on 
pent  bien  trouver  une  part  de  v4rit6  dans  la  boutade  de 
notre  vieux  maitre. 

Tracer,  jusque  dans  ses  moindres  details,  le  plan  d’un 
village,  est  trks  facile  pour  qui  a  I’imagination  ardente 
et  fteonde.  Mais  comment  fonctionnera-t-il  ?  A  ce 
moment  vons  aurez  devant  vous,  non  pas  I’aliAi^  th6o- 
rique,  id^al,  tel  que  vous  I’avez  bati  sur  votre  papier, 
mais  I’ali^n^  tel  qu’il  est  en  r6alit6,  avec  ses  passions, 
ses  instincts,  ses  impulsions,  presque  tontes,  h61as  I 
nuisibles  et  manvaises.  Il  est  convenu  que  tout  le 
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monde  travaillera,  (jui  aux  champs,  qni  dans  Ics  ate¬ 
liers.  Ov,  dans  nu  rapport  officiel  de  Gheel,  datant  de 
1861,  on  constatait  que  sur  800  ali^nes,  35  p.  100  res- 
taient  complfetement  oisifs.  II  est  convenu  aussi  qne  les 
sexes  seront  m61ang6s,  hommes  et  femmes  vivant  r4unis, 
sans  qne  cela  entratne  &,  ancune  consequence.  II  n’en 
4tait  pas  ainsi  autrefois.  Qnand  Mundy  voulait  des 
Gheels  partout,  on  lui  parlait  de  femmes  ali4ndes  deve- 
nues  enceintes,  moins  encore  du  fait  des  alienes  males, 
qne  de  celui  des  strangers  on  des  habitants  (Parchappe, 
Ann.,  1866,  VII,  p.  137).  Un  admiratenr  de  Gheel,  ne 
pouvant  nier  le  fait,  avait  fait  remarquer  qne  les  enfauts 
n6s  dans  ces  conditions  n’6taient  pas  fous  en  general  : 
ce  qni  excitait  I’^tonnement  et  la  verve  de  Hack  Take, 
et  Ini  faisait  snpposer  qne  les  femmes  vivaient  1^  dans 
nn  charmant  6tat  de- liberty  qni  lenr  permettait  de  tra- 
vailler  activement  aaccroitre  la  population  {Ann.,  1863, 
II,  p.  387). 

Tout  ceci  se  passait  il  y  atrente  ans.  Peusez-vons  qne 
Phnmanit^,  ali6n6e  on  raisonuable,  ait  change  depnis  ? 
Alors  comme  anjonrd’hui,  on  faisait  comme  nous  fai- 
sons,  ni  plus  ni  moins.  Qnand  nn  ali^ne  s’agite,  qnand 
il  a  des  impulsions  an  suicide,  h  Thomicide,  on  des  ten¬ 
dances  6rotiques,  on  I’enferme  et  on  I’empeche  de  nuire. 
Et  c’est  nn  devoir  strict  pour  le  m^deciu  ;  car,  du  mo¬ 
ment  oh  il  regoit  un  ali6n6  dans  son  asile,  il  eu  devient 
responsable.  Un  jngement  rteent  vons  a  prouv6  qne 
pour  nos  tribunaux,  cette  respousabilit6  n’est  pas 
Active. 

On  nous  parle  des  ali6n6s  comme  onenparle  dans  les 
romans ;  on  lenr  prfite  des  sentiments,  des  id4es,  des  aspi¬ 
rations,  qne,  pour  ma  part,  je  u’ai  jamais  trouv6s  chez 
eux.  Oe  sout  des  inconscients  qn’il  fant  snrveiller. 
O’est  ce  qne  savait  bien  le  m6decin  de  Macbeth,  dont 
M.  Colin  nous  a  cit6  les  paroles.  La  citation  nAtait  pas 
complete,  car,  avant  son  aveu  d’impuissance,  il  avait 
dith  la  suivante  :  cc  Veillez  sur  votre  mattresse;  met- 
tez  hors  de  sa  portae  tons  les  objets  dont  elle  pourrait 
faire  usage  centre  elle-mSme,  et  ne  la  perdez  pas  de 
vue.  »  (Acte  V,  schne  i.)  Qne  dirions-nons  de  pins 
nons-m6mes  ?  .  . 

Pour  d^crier  nos  asiles,  il  est  nn  proc4d6  facile,  ou.crSe 
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la  Mgeude  de  boncl6  enfre  quatre  miirs,  der- 

rifere  d’^pais  barreanx,  abandonne  5,  lai-m6me,  priv6  dei 
liberty  et  de  la  «  donee  lumi^re  dn  soleil  ».  Mais  oil 
done  les  eboses  se  passent-elles  aiusi?  Je  d6fie  qiie,  soit 
en.-Frauee,  soit  a  I’^tranger,  onen  eite  im  senl  exemple. 

Les  reformatenrs  laissent  assel^  volontiers  de  edtb  la 
question  d’argeut.  Elle  a  oependiint  sou impovtanee.  J’ai 
demand^  a  M.  Marandon  de  nous  faire  le  devis  de  son 
village  ;  M.  Colin  nous  eu  a  eite  nn,  er66  snr  ee  type  eu 
Ameriqne,  mais  il  ne  nous  a  pas  dit  qnel  eapital  y  6tait 
engage.  Je  nepense  pas  qu’il  nons  donneeomme  module 
eet  asile  d’Ecosse  dont  j’ai  parl6  moi-meme  ii  la  Soeiet4, 
il  y  a  dejii  donze  ans,  et  oil  les  pensionnaires  vont  ehas- 
ser  la  grouse  ;  je  n’ai  pas  encore  rencoutr^  nn  senl  alieu6 
h  qni  j’ensse  osi  contier  nn  fnsil ;  on  nepent  ralsonna- 
blement  pas  demauder  ii  nos  asiles  d’avoir  des  terri- 
toires  dechasse  on  de  peche.  Mais  voici  quelqnes  r^snl- 
tats  de  I’enqiiSte  miiintiense  faite  autrefois  par  le  baron 
Mnndy. 

Tout  d’abord,  combien  d’alienes  s^qnestr^s  dans  les 
asiles  ponrrait-on  en  faire  sortir  pour  les  placer  dans 
les  cottages? 

Le  D’^Arthand,  deLyon,  snr  1,200  malades,  en  tronve 
13  qn’il  essaye  de  confier  a  lenrs  families  ;  bientdt  il  est 
oblig6  d’en  reprendre  4. 

Le  D''  Dnmesuil,  ii  Qnatremares,  eu  avait  120  (snr 
environ  1,000)  qn’il  anrait  pn  loger  dans  des  cottages 
diss6miu4s  snr  le  territoire  de  I’asile.  Il  n’y  voj^ait 
anenn  avantage. 

Morel,  il  Saint- You,  35  snr  1,000. 

En  Angleterre,  le  D”  Bncknill,  snr  650  ali^u^s,  en 
signale  22, 12  femmes  et  10  hommes,  aptes  ii  vivre  dans 
des  cottages. 

Le  D""  Robertson,  dans  le  comt6  de  Sussex,  d^tache, 
dans  deux  maisons  habitees  par  des  domestiqnes  de 
I’asile,  6  ali6u6s  :  an  bout  d’un  an,  il  est  oblige  de  les 
reprendre,  tant  ils  6taient  mal  nonrris  et  mal  soign^s. 

Je  vous  cite  ces  chitfres,  parce  qu’ils  remontent  k 
1853,  ct  que  vous  ne  ponvez  m’accuser  de  les  avoir 
inventus  pour  les  besoins  de  la  cause.  Je  les  cite 
aussi  pour  vous  convaincre  que  rieu  n’a  chaug6  depuis 
lors.  .  , 
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Voulez-vous  savoir  quelles  etaient,  5,  ]a  meme  6po- 
qiie,  les  depeuses  entrain^es  par  les  essais? 

Daus  le  Devonshire,  xrn  grotipe  ponr  100  ali4n6s 
codte  100,000  francs ;  an  D'  Toller,  il  faut  15,000 francs 
par  cottage  destin4  a  15  malades.  Le  D"  Campbell 
(comtd  d’Essex)  est  plus  magnifiijne,  il  depense 
'175,000  francs  ponr  70  malades,  soit  2,500  francs  par 
tSte. 

Jugez,  en  tenant  compte  de  la  difference  des  temps  et 
des  pays,  de  ce  qne  cohterait  le  village  rev4  par 
M.  Marandon.  Et  c’est  15,  Messieurs,  un  point  capital. 

Il  est  tres  facile  d’accuser  les  d4partements  et  les  com¬ 
munes  de  se  montrer  avares  de  leurs  deniers.  Mais  c’est 
leur  devoir.  L'assistance  des  ali4n4s  gr4ve  leurs  budgets 
de  sommes  considerables.  Cette  depense  est  sacrce,  je 
le  veux  bien  ;  mais  I’est-elle  plus  qne  celles  qn’il  faut 
faire  pour  les  enfants  abandonnes,  les  orpbelins,  les 
aveugles,  les  sourds-muets,  les  invalides  de  travail,  les 
vieillards,  les  femmes  en  couches,  etc.?  Quand  on  songe 
que  dans  nos  asiles  les  alienes  sont  mienx  nonrris  et 
mieuxvetus  qu’ils  ne  Font  jamais  ete,  qu’ils  jouissent 
d’un  confort  dont  ils  n’avaient  aucnne  idee,  qu’ainsi  se 
trouve  prolongee  et  ameiioree  leur  existence,  et  qu’ils  ne 
seront  jamais  que  des  non-valeurs,  est-on  en  droit  de 
jeter  la  pierre  aux  pouvoirs  publics  qui  font  le  neces- 
saire,  mais  auxquels  il  serait  vraiment  exagere  de  de- 
mander  le  snperflu  ? 

Vient  alors  I’eternelle  objection  :  les  aliends  sont  des 
malades,  il  leur  faut  des  soins  medicaux;  dans  nos 
asiles  actnels,  on  ne  pent  pas  les  leur  donner. 

A  I’une  de  nos  dernieres  seances,  il  m’est  echappe  de 
dire  que  je  considere  comme  une  plaisanterie  de  faire  du 
travail  des  alienes  un  moyeu  curatif  de  la  folie,  alten- 
du  que  les  seuls  alienes  que  Ton  puisse  faire  travailler 
sont  les  chroniques,  c’est-k-dire  les  incurables,  les  de¬ 
ments,  les  idiots.  Tout  au  plus  y  peut-on  joindre  quel- 
ques  convalescents,  mais  qui  ne  travaillent  guere  qu’au 
moment  ob  ils  vont  sortir. 

A  mon  avis,  c’est  une  plaisanterie  tout  aussi  forte  que 
de  nous  parler  de  traitement  medical  5  appliquer  indis- 
tinctementb,  tons  les  alienes.  O’est  comme  si  Ton  par- 
lait  de  traitement  (ihirurgical  &  faire  5  des  amputes  mu- 
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nis  de  leurs  jambes  de  bois.  Vous  avez  affaire  a  des 
amputSs  dn  cervean.  Prenez  nn  demerit,  un  cbroniqne, 
vons  aurez  beau  le  peser,  le  mesurer,  le  palper  des  pieds 
&,  la  tete,  et  tous  les  jours  de  Fannie,  vous  ri’en  ferez 
jamais  qu’uu  dement  ou  un  chronique,  et  vous  n’en  sau- 
rez  pas  plus  long  que  le  premier  jour,  k  votre  premier 
examen. 

Qu’on  discute  le  traitement  des  curables,  a  la  bonne 
beure.  Mais  combien  sont-ils  ? 

M.  Pactet,  nous  parlant  des  asiles  de  900  malades^ 
nous  a  fort  Men  d6montr6  que,  si  le  m^decin  veut  don- 
ner  senlemeut  deux  minutes  par  semaine  a  cbaque 
alMn6,  cela  lui  feranne  visite  de  cinqbeures  cbaque  jour. 

Ce  calcul  est  parfaitement  exact.  Mais  sur  les 
900  ali6n4s,  combien  y  en  a-t-il  qui  aient  besoin  d’etre 
suivis  et  observes  regulMrement?  II  n’y  en  a  certainement 
pas  50.  Tout  le  reste,  les  850  autres,  sont  des  incurables 
qui  veg6tent  i^aisiblement ;  et,  quand  on  nous  apprend 
qu’ils  ont  mang6  et  dormi,  que  leur  conduite  a  4t6  cou- 
venable,  que  faut-il  de  plus  ?  Est-il  vraiment  n^cessaire 
de  s’arr^ter  cbaque  jour  devant  cbacune  de  ces  6paves, 
et  de  s’astreindre  b  la  besogne  fastidieuse  et  inutile  de 
se  r^p^ter  ?  Exigeriez-vous  du  mddecin  d’un  bureau  de 
bienfaisance  d’aller  visiter  cbaque  matin  tous  les  indi¬ 
gents  de  sa  circonscription  ? 

Avec  un  petit  asile,  la  difficult^  ne  sera  pas  moindre. 
Pour  6tre  consequent  avec  vos  theories,  il  faudra  evi- 
demment,  si  vous  n’avez  que  200  pensionnaires,  voir 
cbaque  jour  cbacun  d’eux  iudividuellement.  II  n’y  aura 
de  traitement  medical  qu’a  ce  prix.  A  supposer  que 
vous  ne  consacriez  b  cbacun  d’eux  qu’une  seule  minute, 
cela  fera  200  minutes  par  jour,  soit  trois  beures  trois 
quarts.  Et  b  quoi  bon  ? 

Je  ne  trouve  done  pas  que  le  directeur  qui  disait 
pouvoir  suffire  b  un  service  de  900  pensionnaires  (aide, 
il  est  vrai,  par  un  adjoint  et  des  internes),  mbrite  les 
sarcasmes  de  M.  Pactet.  A  tout  prendre,  un  colonel 
pent  connaltre  son  regiment,  sans  faire  I’examen  qno- 
tidien  de  2,000  ou  3,000  soldats  qu’il  a  sous  ses  ordres. 
-  All  demeurant,  je  ne  prends  la  defense  ni  des  grands 
ni  des  petits  asiles.  Pour  Esquirol,  la  population  d’un 
■asile  ne  devait  pas  depasser  500  malades. 
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C’est  le  chiffre  adopts  par  Kenandio,  dans  ses  corn- 
men  taires.  Parcliappe,  en  1853  [Fondation  et  Construc¬ 
tion  des  asiles  d’alienes),  ne  vonlait  que  2  k  400  pen- 
sionnaires.  Tons  ces  chiffres  ont  d^passes,  par  la 
force  des  choses.  En  g6n6ral,  on  n’a  jamais  song4, 
quand  on  a  construit  nn  asile,  k  Ini  donner  une  popu¬ 
lation  anssi  considerable  qne  celle  qni  o’y  accumule. 
L’encombrement  se  fait  gradnellement  et  sans  que  rien 
pnisse  I’enrayer.  Tout  en  le  regrettant,  on  pent  cepen- 
dant,  comme  le  disait  Renaudin,  trouver  dans  les  res- 
sonrces  d’une  bonne  organisation,  les  moyens  de  faire 
disparaitre  les  inconv6nients  attribu^s  ii  une  population 
trop  considerable. 

On  a  propose  comme  remade  de  scinder  les  services. 
Le  soin  de  1,000  alieues  etant  une  tache  trop  lourde 
ponr  un  seul  medecin,  il  u’y  aurait  qu’ii  faire  deux  ser¬ 
vices  de  500  chacun,  et  de  nommer  deux  medecins. 
M.  Marandou,  qni  a  tons  les  heroismes,  a  prSche 
d’exemple.  11  a  demande  lui-meme  I’amputation  de  son 
service,  etil  I’aobtenu.  II  u’est  malheureusement  pas 
craindre  que  cet  exemple  puiase  etre  imite.  A  Ville- 
Evrard,  il  existe  des  conditions  speciales  qni  ont  per- 
mis  cette  division.  Mais  en  general,  dans  I’immense 
majorite  des  cas,  cela  ne  sera  pas  si  aise. 

Dans  un  service  de  medecine  on  de  chirnrgie,  on  pent 
dire  :  « j’ai  trop  de  100  lits,  qu’on  en  donne  50  ft,  un  col- 
legue  ;  »  rien  de  plus  facile.  Mais  daus  un  service  d’a¬ 
lienes  ?  Oui,  s’il  y  a  des  hommes  et  des  femmes. 
Mais  autrement  ?  M.  Marandon  a-t-il  done  oublie  que 
c’est  lui-meme,  dans  un  de  ses  nombreux  ecrits,  qui  a 
enumere  les  organes  indispensables  a  toirt  service 
d’alienes  ?  Or,  pour  donner  k  chaque  medecin  ces  organes 
indispensables,  il  ne  pent  etre  question  d’nne  simple 
division  ;  il  n’y  anrait  qu’une  chose  &  faire,  ci-eer  un 
nouvel  asile  a  c6te  de  I’ancien.  Pense-t-il,  et  aucun 
de  nous  peut-il  penser,  que  ce  soit  la  chose  reali¬ 
sable? 

Ceux  qui  critiquent  1 ’organisation  de  nos  asiles  ne 
manqnent  pas  de  comparer  ce  qni  se  fait  chez  nous 
avec  ce  qui  se  fait  &  I’etranger,  et  comme  il  faut  s’y 
attendre,  le  resultat  de  cette  comparaison  nous  est  abso- 
lument  ciefavorable.  On  vous  a  dit  ici  meme  que  si,  jadis, 
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les  ali^nistes  du  dehors  ponvaient  appvendre  qnelqne 
chose  chez  nous,  les  choses  avaient  bien  change.  Je  sai.s 
combien  il  convient  d’etre  raodeste,  combieu  il  faut  se 
garder  de  tout  chauviuisme.  Mais  de  bonne  foi,  quand 
on  nous  rabaisse  ainsi  et  qu’on  exalte  les  strangers,  il 
faut  nous  dire  en  quoi  ils  nous  sont  sup4rieurs.  Ou  sont 
les  d6couvertes  merveilleuses  qu’ils  ont  faites  pendant 
que  nous  languissions  dans  les  errements  du  pass6  ? 
Ont-ils  trouv6  des  methodes  uouvelles  de  traitement  ? 
gu6rissent-ils  des  ali6n6s  qui  chez  nous  deviennent  incu¬ 
rables?  Nous  ont-ils  d6pass4s  dans  I’anatomie  jiatho- 
logique?  Tant  qu’on.  ne  nous  aura  pas  fourui  des 
preuves  palpables  de  leur  sufi^riorit^,  je  recon naitrai, 
si  vous  voulez,  qu’ils  n’ont  rien  a  apprendre  chez 
nous,  mais  avouez  que  nous  ne  leur  sommes  pas  inf4- 
rieurs. 

Sur  un  point  peut-^tre  nous  pourrion^  nous  inspirer 
de  leur  exeniple.  Bux  aussi  ont  de  grands  asiles,  de 
grandes  renfermeries ;  mais  la  oil  nous  nous  contentons 
d’un  m^decin-directeur,  d’un  adjoint  et  d’uu  ou  deux  in¬ 
ternes,  ils  ont  un  personnel  plus  norabreux.  A  c6t6  dudi- 
recteur-m^deciu  en  chef,  ils  ont  2,  3,  4  mddecins,  charges 
chacun  d'une  partie  d^terminSe  du  service  mddical.  Dans 
cette  organisation,  la  bi^rarchie  est  scrupuleusement 
conserv6e,  le  m^decin  en  chef  directeur  est  seal  respon- 
sable;  tout  se  fait  sous  son  controls.  Chaque  matin, 
apres  la  visite,  chacun  des  autres  m^decins  vient  lui 
rendre  compte  de  ce  qu’il  a  fait,  lui  demaude  etreqoit 
ses  conseils.  Pensez-vous  que  ce  systfeme  ait  quelque 
chance  de  s’implanter  en  France  ? 

Je  snis  loin.  Messieurs,  d’ avoir  4puis4  la  question  ; 
mais  j’ai  dSjii  telleraent  abus6  de  votre  patience  que  je  me 
hate  de  conclure,  et  je  le  ferai  en  reprenant  les  paroles 
par  lesquelles,  en  1 865,  M.  Falret  terminait  ses  observa¬ 
tions  : 

«  Je  crois,  disait-il,  que  tout  n’est  pas  k  rejeter  dans 
les  id4es  mises  en  avant  par  les  r^formateurs  et  les  ad- 
versaires  syst^matiques  des  asiles  d’ali6nds ;  qu’en  re¬ 
mnant  beaucoup  d’id^es  erron^es  et  impraticables,  ils 
en  ont  6nonc4  quelques-unes  de  justes  dont  nous  devons 
fairs  notre  profit ;  qne,  si  leur  conclusion  g^n^rale  est 
fausse,  il  y  a  u6anmoins  des  choses  utiles  k  conserver 
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.dans  plnsienrs  aspects  des  questions  qu’ils  ont  sou- 
levies  (1). » 

M.  Toulouse.  —  Je  disire  repoudre  a  M.  Christian, 
qni  vient  de  faire  une  critique  quelqne  pen  disolante 
de  nos  projets  de  riformes.  Notre  savant  colligue  a 
mime  traiti  nos  aspirations  d’utopies.  Qu’ilme  permette 
de  relever  dans  ses  paroles  quelqne  contradiction. 
M.  Christian  voudrait,  en  etFet,  en  meme  temps  nous 
prouver  que  nos  vceux  soutirrialisahles  et.d’autre  part, 
qu’il  j  a  longtemps  qu’ils  out  ite  mis  a  execution.  II 
est  bien  certain  que  ces  deux  propositions  ne  peuvent 
■  pas  etre  simirltaniment  justes. 

Le  sens  principal  qui  se  degage  de  la  communication 
de  notre  colligue  est  que  tout  est  pour  le  mieux  dans 
les  meilleurs  des  asiles,  —  que  les  aliiuistes  se  trou- 
vent  en  prisence  d’iufortnnes  qu’on  ne  pent  soulager 
davantage,  —  que  la  folie  est  une  maladie  le  plus 
sonvent  incurable,  —  enfin  que  c’est  presque  perdre 
son  temps  que  de  se  livrer  a  des  recherches  thirapeu- 
tiques  on  d’essayer  des  riformes  dans  I’assistauce  des 
aliinis.  Je  ne  saurais  entendre  des  paroles  aussi  pessi- 
mistes  sans  protester  avec  toute  la  force  de  ma  foi 
dans  le  progris  inditini  de  la  science  et  dans  les  senti- 
-ments  altruistes  qui  animent  la  sociiti  moderne. 

Je  vais  maintenant  examiner  quelques  points  de 
la  savante  communication  de  M.  Christian.  Notre  col- 
ligue  reproche  aux  partisans  de  V  Open-door  de  ne  pas 
baser  leurs  opinions  snr  les  faits  ?  Mais  nos  deside¬ 
rata  ont  pour  eux,  au  contraire,  une  experience  dejli 
vieille.  Ce  que  nous  demandons  h  introduire  chez 
nous  se  pratique  depnis  longtemps  S,  I’etranger  et 
notamment  en  Ecosse,  oil  les  asiles  aux  portes  ouvertes 
sont  tr^s  tlorissants,  et  a  Gheel,  oh  les  alidnes  vivent 
dans  un  etat  complet  de  liberte.  Les  villages  dont 
pari  ait  M.  Marandon  de  Montyel  ne  sont  done  pas  des 
c(  villages  d’operas-comiques  j),  ainsi  que  le  rappelait 
M.  Christian  avec  son  humour  habituel.  Ils  existent, 
construits  en  bonnes  et  belles  pierres,  et ,  notamment 
dans  I’Am^rique  du  Nord,  ainsi  que  nous  Fa  appris 
derniferement  M.  Colin. 


.(1)  Ann.,  1865,  p.  249. 
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Mais  M.  Christian  est  snrtout  d6courag6  a  I’avance. 
Nos  asiles,  d6clare-t-il,  seront  toujours  des  «  garde- 
ries  »  ;  car,  quoi  qu’on  fasse,  on  ne  pourra  jamais  gu^rir 
qnhrne  infime  minority  de  malades.  Cette  affirmation 
est  une  hypoth&se  absolnment  gratuite  centre  laqnelle 
s’4l6ve  le  passe  de  la  m4decine.  II  est  bien  certain ,  et 
on  peutl’affirmer  hautement,  que  tontes  les  d4convertes 
dans  r^tiologie  on  la  symptomatologie  des  mala¬ 
dies  mentales  —  et  c’est  la  nn  vaste  champ  dont  bien 
des  parties  sont  encore  en  friche  —  ont  entrain^  et 
entralnent  tons  les  jours  des  deductions  tberapeutiques 
efficaces.  D’ailleurs,  en  fait  de  traitement,  il  fautavoner 
que  les  essais  ne  sont  pas  suffisamment  nombreux. 
La  cause  en  est,  que  la  plupart  des  medecins  ali4nistes 
ne  peuvent  pas  —  pour  des  raisons  que  j’exposerai 
tout  a  riieure  —  se  livrer  k  des  recberches  therapen- 
tiques  suffisamment  appliqu^es.  D’autre  part,  les 
grands  services,  tels  qu’ils  fonctionnent  actuellement, 
sont  defavorables  a  revolution  scientifique;  aussi  a-t-on 
pn  dire  avec  quelque  raison  qu’ils  etaient  des  fabriques 
d’incurables.  Mais  ce  sont  lb  des  vices  qui  tiennent  a 
I’organisation  de  notre  assistance,  et  si  ces  faits  doivent 
nous  inciter  b  ameiiorer  nos  systbmes  d’hospitalisation , 
ils  ne  sont  uullement  la  preuve  que  la  science  psychia- 
triqne  a  fait  banqueronte. 

M.  Christian  a  emis  des  assertions  qui  m’ont,  je 
I’avoue,  fortement  etonne  de  la  part  d’uu  clinicien  de 
son  experience.  A  Ten  croire,  tons  les  alienes  seraient 
des  gens  inconscients,  tous  auraient  des  instincts  dau- 
gerenx.  Mais  que  fait  notre  collbgue  des  folies  diles 
avec  conscience  ?  —  que  fait-il  de  ces  deiires  exube- 
rants  que  Ton  observe  chez  certains  desequilibi-es  et 
qui  se  manifestent  par  des  sentiments  altruistes  trop 
developpes  ?  Je  me  rappelle  avoir  maintenu  b  I’asile 
une  femme  qui  avait  une  veritable  hypertrophie  des 
sentiments  patriotiques  et  qui.ne  pouvait  vivre  en 
liberte,  parce  qu’elle  ne  pensait  pas  suffisamment  b 
assurer  sa  vie  materielle,  sans  avoir  de  delire  autrement 
bien  caracterise.  A  un  autre  moment  historique,  cette 
malheureuse  aurait  pu  devenir  une  heroine  par  ses 
sentiments  de  sacrifice  an  pays.  Notre  collegue  me 
permettra  done  de  trouver  un  peu  .  simpliste  cette 
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formule  qui  fait  de  tons  les  alien4s  des  cc  ampnt^s  du 
cerveau  ». 

M.  (Christian  pense  qne  lorsque  Ton  a  assure  &.  nos 
pensionnaires  un  certain  contort  materiel,  on  n’a  plus 
rien  a  faire.  Je  persists  k  croire  qne  15,  ue  s’arrete  pas 
notre  role,  mais  qne  nous  devons  rechercher  par  tons  les 
moyens  Ja  gu6rison  on,  tout  an  moins,  ram41ioratiou 
de  nos  malades.  M.  Christian  admet  bien  qu’il  ya 
quelqnes  curables  parmi  les  abends,  mais  qu’ils  sont 
presque  une  quantity  n^gligeable.  II  part  de  ce  prin- 
cipe  pour  sontenir  qne  les  m6decins  d’asile  n’ont  gn5re 
5  se  pr4occuper  que  dbrn  trfes  petit  nombre  de  malades. 
Mais,  Messieurs,  si  Duchenne  (de  Boulogne)  et  Char¬ 
cot  avaient  agi  ainsi  avec  ces  vieux  nerveux  incurables 
qui  ^taient  d61aisses  dans  les  services,  oil  ils  6taient 
consid6r6s  comme  des  embarras,  nous  en  serious  encore 
5  des  notions  bien  modestes  sur  les  maladies  de  la 
moelle  et  les  localisations  c6r4brales.  Henreusement 
que  ces  deux  grands  iuitiateurs  n’avaient  pas  une 
opinion  aussi  pessimiste  sur  I’int^r^t  scientifique  des 
malades  chroniques. 

Pour  moi,  j’incline  5  penser  que  ces  vieux  incurables, 
vSritables  piliers  d’asiles,  ces  individus  qu’on  Etiquette 
sous  les  noms  de  dements  organiques,  dements  s^niles, 
dements  v6saniques,  dMirants  chroniques,  sont  une 
matibre  d’^tude  d’oh  sortiront  nn  jour  des  d6cou- 
vertes  importantes.  Mais  ce  qui  m’a  le  plus  6tonn6, 
c’est  I’argument  dont  s’est  servi  M.  Christian  pour 
l^gitimer  le  semi-abandon  des  incurables  par  leurs 
miidecins.  II  a  compar4  les  ali4nistes  aux  m^decins  des 
bureaux  de  bienfaisance  «  dont  on  n’exige  pas  qu’ils 
aillent  voir  tous  les  jours  leurs  malades  ».  Je  suis,  en 
effet,  choqu6  de  cette  id4e  etj’estime  au  contraire  que, 

■  si  les  mSdecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ne  peuvent 
.  pas,  — alors  que  cela  est  n4cessaire,  — ■  voir  tous  les  jours 
leurs  malades,  c’est  la  une  situation  deplorable.  II  fau- 
drait  changer  I’organisation  des  bureaux  de  bienfaisance 
ainsi  que  celle  des  asiles  plutbt  que  de  14gitimer  les 
vices  de  Pune  par  ceux  de  I’autre. 

A  propos  des  curables,  je  rel4verai  encore  une  ass^^- 
tion  de  M.  Christian,  qui  affirmait  que  ce  sont  les 
ali4n4s  chroniques  qui  travaillent  le  plus.  J’ai  constat4 
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■tout  le  contraire  a  I’asile  Saiate-Anne  et  notammentk 
la  Clinique,  oti  c’4taient  les  aigus,  par  exemple  les  alcoo- 
liqnes,  qni  fournissaient  le  plus  grand  n  ombre  de  tra- 
vailleurs. 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’il  y  a,  an  contraire,  beaucoup 
de  r^formes  ^  tenter  dans  I’organisation  des  asiles  et 
que  Ton  n’a  pas  le  droit  de  condamner  certains  projets 
parce  qir’ils  out  6t6  essajAs  dans  de  mauvaises  conditions 
ou  mfiine  sont  encore  iuexp(?,riment6s.  Chaqne  systfeme 
a  ses  avantages  et  aussi,  je  I’avoue,  ses  incouv6uients.  II 
est  certain,  par  exemple,  que  les  grossesses  qui  survien- 
nent  de  temps  autre  ii  Gheel  sont  des  accidents  regret- 
tables.  Mais  ce  sont  1&  des  inconv6nients  extrOmement 
rares  et  qui  ne  contrebalanceut  pas  les  avantages  de  la 
liberty  6tendue  a  une  cat^gorie  nombreuse  d’alien^s. 

Pour  M.  Christian  et  pour  moi  aussi  la  question  du 
nombre  des  malades  confier  li  un  m6decin  est  impor- 
tante.  II  met  en  avaut  ropinion  d’Esquirol,  qni  aurait 
6crit  que  le  chiffre  de  500  malades  4tait  le  chiffre  d’un 
service  normal.  Or,  moi  aussi,  je  veux  me  servir  de  I’au- 
torit6  d’Esquirol  et  il  me  serait  facile  de  produire  un 
texte  oil  le  grand  ali4niste  dtelarait  qu’il  voudrait  rd- 
duire  le  nombre  des  malades  a  250  individus  par  ser¬ 
vice  (1).  II  demandait  meme  un  maximum  de  150  h, 
200  sujets  pour  des  asiles  modules  (2). 

Nous  touchons  a  ce  qni  me  parait  etre  le  uoeud  de  la 
question.  Amon  avis,  le  m^decin  ne  pent  tenter  s^rieu- 
sement  aucune  r4forme  importante  s’il  a.un  trop  grand 
nombre  de  malades.  \i  Open-door  est  le  syst^me  des 
libert^s,  il  n’est  possible  d’en  faire  b6n6ficier  les  alien6s 
que  si  on  les  counait  parfaitement.  Nous  avons  actuel- 
lement  de  beaux  et  grands  asiles  ;  les  facades  en  sont 
monumentales,  les  pavilions  sont  group6s  dans  une  belle 
et  monotone  sym^trie  ;  chaqne  service,  parfaitement  cen¬ 
tralist  et  hitrarchist,  est  une  sorte  d’asile  dans  un  asile. 
Vus  du  dehors  et  d’nne  faqon  snperficielle,  ces  ttablisse- 
ments  font  une  impression  favorable.  Or,  de  combien  de 
prtjugts  leur  organisation  est  le  signe?  Si  on  les  com¬ 
pare  avec  les  h6pitaux,  quelle  difftrence  dans  les  moyens 


(1)  Esquiro).  Des  maladies  vientales,  1838,  t.  11,  p.  420. 

(2)  Esquirol.  Ibid.,  p.  404.  ' 
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d’assistauce !  Chez  ces  derniers;  trois  services  disbincts' 
sent  reunis  dans  nne  m6me  salle,  quelqnes  baignoires 
servent  a  plusienrs  services  oti  Ton  traite  les  maladies 
cutanSes  ;  la  penetration  des  services  de  medecine  et  de 
chirnrgie  s’opfere  quotidiennement.  Et  tons  ces  vices 
redkibitoires  n’empechent  pas  la  vie  laboriense  et  la  d^- 
couverte  do  faits  qui  eiargissont  et  enrichisseut  la  science. 
Ce  n’est  pas  dans  les  hdpitanx  qne  les  medecins  ddcla- 
reraient  ne  pouvoir  faire  nne  bonne  basogne  sans  nne 
repartition  de  lenrs  malades  en  de  nombrenx  pavilions, 
et  cependant  cette  repartition  serait  1&,  anssi jnstifiee  par 
nos  conuaissances  en  matiere  d’h3'giene  prophylactique. 
Chaque  medecin  se  contents  de  travailler  et  s’arrange 
comme  il  pent  des  dispositions  materielles.  II  pense 
qn’on  ])ent  faire  de  la  bonne  medecine  partout,  mais 
qn’avant  tonte  chose  il  fant  pouvoir  etndier  ses  malades 
et  les  snivre.  Certes  tontes  les  ameliorations  materielles 
et  les  separations  administratives  Ini  paraissent  utiles  ; 
mais  elles  ne  sont  h  ses  yeux  —  etil  a  raison  —  qne 
d’nne  importance  secondaire.  Il  en  est  des  hopitaux 
comme  des  laboratoires  :  ce  sont  les  milieux  les  pins 
mal  instalies  qni  ont  servi  de  bercean  anx  plus  belles 
deconvertes.  Je  ne  veux  citer  pour  exemple  qne  la  cave 
dn  College  de  France  oh  Claude  Bernard  a  ponrsnivi  les 
recherches  qni  ont  rendu  sa  memoire  imperissable. 

Nos  asiles  realisent  ii  merveille  les  tendances  op- 
posees  :  de  belles  fagades,  nne  belle  centralisation.  Mais 
qn’y  a-t-il  derrifere  ces  murs?  Voila  ce  qn’il  fant  se  de- 
mander  ;  car  je  pense  qn’il  est  necessaire  de  faire  la  cri¬ 
tique  des  institutions,  d’autant  qn’elle  ne  pent  en  rieii 
s’adresser  anx  personnes,  les  medecins  des  asiles  dtaut 
actuellement  les  premieres  victimes  de  I’organisation 
administrative.  Loin  de  voir  avec  M.  Christian  un  M- 
roisme  qnelconque  pour  un  medecin  4  demander  la 
scission  de  son  service,  je  tronve  dans  cet  acteun  simple 
dgoisme  scientifique,  des  plus  lonables  d’ailleurs.  Quoi 
de  plus  raisonnable  qne  d’abandonner  la  moiti6  de  ses 
malades  qnand  on  en  a  plusienrs  centaines  !  Je.d^convre 
bien  des  raisons  qni  Mgitiment  nne  pareille  combinaison, 
mais  j’avone  n’en  pas  connaltre  pour  en  justifier  I’impos- 
sibilit6.  J’ai  entendu  plusienrs  de  mes  collogues  sou- 
tenir  qn’il  6tait  possible  de  connaltre  suffisammeut  COO 
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&  800  malades.  Mais  je  ferai  remarquer  qne  les  d6fen- 
seurs  de  cette  opinion  sont  jnstement  ceux  qni  onfc  de 
petits  services.  Je  d^sirerais  entendre  de  la  bonche  de 
cenx  qni  sont  afflig6s  d’nn  grand  uombre  de  malades 
la  demonstration  de  cette  opinion,  accompagnee  de  faits 
k  I’appui. 

.  Non,  messieurs,  personne  de  nous  ne  pent  etre  con- 
vaincu  qn’au  point  de  vue  strictement  scientifiqne  les 
grands  services  sont  a  conserver.  On  pent  donner  en 
favour  de  leur  maintien  des  arguments  tir^s  du  plaisir 
de  jonir  de  droits  et  de  pouvoirs  6tendus,  mais  il  semble 
impossible  de  tronver  nne  seule  bonne  raison  scientifi- 
que.  Oertes,  en  province,  la  situation  qui  est  faite  a  cer¬ 
tains  medecins  en  chef,  places  presque  sous  I’autorite 
de  directeurs  laiques,  est  telle  que  certains  alienistes 
demandent  ii  exercer  les  deux  fonctious  m6dico-admi- 
uistratives,  leur  service  dut-il  doubler  d’importauce  ? 
Mais  je  vous  le  demands,  sont-ce  la  des  questions 
d’ordre  scientifiqne?  Non,  4videmment.  Et  ces  m^de- 
cins  out  tort  de  meler  des  questions  tout  k  fait  difife- 
rentes.  Qu’ils  r4clament  la  revision  du  riiglement  qui 
determine  les  fonctious  des  directeurs,  mais  qu’ils  recla- 
ment  aussi  la  division  de  leurs  services.  Oes  deux 
questions  ne  doiventpas  etre  coufondues,  si  Ton  ne  veut 
sacrifier  les  int^rets  des  malades  et  de  la  science. 

Qu’y  a-t-il  dans  ces  grands  services  ?  H6,  messieurs, 
vous  le  savez  tons.  Ce  sout  des  depots,  des  milieux 
d’assistance  tout  au  plus,  mais  nullement  des  milieux 
de  traitement.  Les  consequences  du  surpeuplemeut  des 
services  sont  que  les  medecins  n’ont  pas  les  moyens  de 
s’occuper  de  leurs  malades  et  de  les  conuaitre,  an  sens 
medical  du  mot.  Les  surveillants,  qui  vivent  en  contact 
plus  prolouge  avec  les  alienes,  finissent  par  acquerir 
snr  les  malades  quelques  connaissances  superficielles, 
mais  suffisantes  pour  aider  le  medecin  dans  la  t4che 
journaliere  des  certificats  et  de  la  correspondance.  II  en 
resulte  que  ce  dernier  preud  peu  k  pen  I’habitude  de  le 
consulter.  Et  le  surveillant  en  arrive  h  se  rendre  indis¬ 
pensable  et  h  jouir  d’une  autorite  trop  grande  dont  il 
pent  faire  un  mauvais  usage.  Les  cellules  paraissent  e. 
certains  d’entre  eux  des  moyens  de  surveillance  com¬ 
mode  et  ils  sont  alors  enclins  k  abuser  de  leur  emploi. 
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Est-ce  k  dire  qne  je  trouve  bl&mable  le  simple  fait  de 
demander  k  nn  snrveillant  des  renseignements  sur  les 
malades  ?  Ce  serait  absarde  de  ma  part.  Qui,  en  eifet, 
ponrrait renseigner  le  m4decin  sice  n’estcenx  qnivivent 
constamment  avec  les  ali^nfe?  Mais  ce  qui  me  parait 
d’une  pratique  mauvaise,  c’est  I’habitude  du  medecin 
qui,  d4bord4  par  le  nombre  de  ses  pensionnaires,  en  est 
r^duit  a  accepter,  sans  presque  pouvoir  les  contrdler,  les 
renseignements  de  ses  surveillants. 

L'extension  abusive  de  I’antorite  accord6e  a  ces 
agents,  qui,  souventen  province,  out  le  droit  d’ordouner 
la  camisole  et  la  cellule,  est  d4j4  un  premier  mal.  Mais 
il  en  est  d’autres.  Les  renseignements  aux  families  sont 
insuffisamment  pr4cis,  parce  que  le  m4decin  ne  connait 
pas  avec  les  details  n4cessaires  I’bistoire  de  ses  malades. 
En  outre,  les  demandes  de  cong4  et  de  permission  sont 
quelquefois  suspendues  pour  la  mfime  raison.  Et  I’on 
pourrait  m4me  se  demander,  messieurs,  si  le  nombre  de 
sorties  n’est  pas  en  rapport  inverse  du  nombre  des  ali4- 
n4s  traitds  dans  un  seul  service.  Le  medecin  en  arrived 
4tre  timor4  et,  ayant  la  conscience  de  sa  connaissance 
insuffisante  de  ses  malades,  il  a  la  tendance  excusable 
de  surseoir  —  et  parfois  trop  longtemps  —  ii  des  de¬ 
mandes  de  sortie.  11  prend  ainsi  le  parti  le  plus  pru¬ 
dent  ;  mais  ce  n’est  point,  est-il  besoin  de  le  dire,  le 
parti  le  plus  juste  pour  le  patient.  Eufin,  les  maladies 
physiques  restent  souvent  ignores  et,  par  consequent, 
ne  peuvent  etre  traitees,  et  Ton  sait  I’importance  qu’ont 
chez  les  ali4n4s  tontes  les  maladies  viscerales.  Est-il 
besoin  d’ajouter  que  les  observations  sont  les  plus  sacri- 
ii6es  et  que  les  in6decins  —  a  part  quelques  excep¬ 
tions  —  n’ont  le  temps  de  prendre  que  de  conrtes  notes 
sur  chaque  individu  intern4  ?  La  consequence  ultime  de  ce 
facheux  etat  de  choses  est  que  le  medecin  perd  enfin  ses 
tendances  medicales  pour  devenir  un  fonctionnaire  acces¬ 
sible  il,  tons  les  souffles  de  vanite  qui  troublent  parfois 
les  cerveaux  de  ceux  qui  detiennent  en  France  une  par- 
celle  de  I’autorite  publique. 

Le  tableau  vous  paraltra  un  pen  assombri.  Et  Ton  me 
dira  qn’ilne  repond  pas  a  la  generalite  des  faits, — ce  que 
je  suis  heurenx  de  proclamer;  —  mais  tout  le  monde 
m’accordera  combien  il  est  regrettable  que  ce  tableau 
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pnisse  Stre  vrai  pour  quelques  cas  seulement.  Quelques- 
uns  d’entre  vous,  messieurs^  semblent  trouver  qne  j’au- 
rais  du  m’abstenir  de  faire  certaines  de  mes  critiques. 
Mais  est-il  un  milieu  mieux  choisi  que  cette  assembl^e 
oil  mes  critiques  iiuisseut  Stre  formul6es?  N’est-ce  pas 
devaut  mes  collegues  que  le  sentiment  de  solidarite, 
compatible  avec  I’esprit  de  justice,  me  fait  un  devoir 
d’exposer  mon  opinion  tont  entibre? 

Le  remfede  a  cet  etat  de  choses?  Mais,  il  est  trbs 
simple  :  c’est  le  d(idoublement  des  grands  services.  Je 
suis  persuade  que  lorsque  les  m6decinsen  chef  le  deman- 
derout,  les  Oonseils  g6n6raux  et  le  Ministfere  I’accorde- 
rout.  Dans  tons  les  cas,  qu’ils  fassent  des  propositions 
en  ce  sens  et  degagent  ainsi  lenr  responsabilitS  morale. 
II  existe  un  grand  nombre  d’asiles  —  la  majority  —  ofi 
le  mMecin-directeur  a  sous  ses  ordres  un  m6decin- 
adjoint.  Que  ce  fonctionnaire  fasse  donner  ii  son  subor- 
donn6,  avec  les  fonctions  de  m^decin  en  chef  respou- 
sable,  une  division  ddiommes  on  de  femmes,  se  reservant 
a  lui-meme  les  fonctions  de  directeur  de  I’asile  et  celles 
de  m^decin  en  chef  d’une  division.  Je  ue  vois,  pour  ma 
part,  aucuu  inconvenient  a  cela ;  et  si  les  iuteresses  vou- 
laient,  la  reforme  serait  vite  realisee.  Le  sera-t-elle? 
Je  I’espere,  car  nous  sommes  emportes  par  nne  force 
superieure  aux  iuterets  de  vanite  qni  pousseut  parfois 
les  meillenrs  liommes  &,  conserver  une  situation  acquise, 
quand  elle  lenr  douue  une  puissance  etendue.  Je  suis 
done  persuade  que  les  grands  services  disparaitront  peu 
&  pen  pour  le  bon  renom  de  la  psychiatrie  framjaise. 

-  II  y  a  une  evolution  des  idees  liberates,  qui  a  com¬ 
mence  il  y  a  dejii  pins  de  cent  ans.  On  accorde  des 
libertes  de  plus  en  plus  grandes  aux  alienes.  Aprbs  les 
chain'es  brisees,  c’est  la  camisole  qu’on  dediire;  puis, 
c’est  la  porte  des  cellules  qu’on  ouvre,  et  —  fait  curieux 
et  instrnctif  ii  relever  —  plus  Ton  accorde  de  liberte 
I’aliene,  plus  celni-ci  se  montre  tranqnille  et  docile.  Cette 
independance  doit  etre  anssi  accordee  au  personnel 
medical,  puisque  le  sort  des  malades  est  lie  au  sort  de 
ceux  qui  les  soignent.  Il  faut  rendre  plus  liberate  I’orga- 
nisation  qui  i-egit  les  medecins-adjoints  et  qni,  par  ses 
im])erfections,  sterilise  des  forces  vives.  Les  asiles  souf- 
frent,  comme  toutes  les  autres  administrations,  d’un 
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excfes  de  centralisation.  Rendons  chaque  organisnie  plus 
autonome  et  chaqne  individn  pins  responsable,  et  tons, 
avec  plus  d’initiative,  pourront  etre  davantage  utiles 
au  bien  public. 

M.  Magnan.  —  J’ai  vu  ce  qui  a  6t6  tent^  par  M.  Ar- 
tbaud.  II  avait  I’intention  de  faire  le  traitemeut  fami¬ 
lial  d’une  certaine  fa^on.  II  rendait  les  malades  a  lenr 
famille  avec  une  petite  somme  d’argent.  11  pensait 
trouver  un  plus  grand  uombre  de  malades  justiciables 
de  ce  systeme.  S’il  ne  I’a  appliquS  que  sur  un  petit 
nombre,  c’est  qu’il  n’a  pu,  pour  des  raisons  qui  n’ont 
pas  d^pendu  de  lui,  le  pratiqner  plus  largement. 

La  seance  est  lev^e  a  six  beures. 

Paul  Sollihr. 


SilANGE  DU  26  JUILLET  1897. 

Presidence  dc  lU.  PAUL  GARNIER. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
pr4c6dente. 


A  propos  du  proces-vei'bal. 

M.  Aug.  Voisin.  —  Je  snis  tr6s  4tonu4  de  la  fa(jon 
dont  M.  Toulouse  a  parl6  des  m^decius  alidnistes  dans 
la  dernifere  'stance.  J’ai  assists  aux  visites  de  Moreau 
(de  Tours),  de  Falret  p6re,  de  F.  Voisin,  de  Delasiauve, 
de  Baillarger,  pour  ne  parler  que  des  morts,  et  j’ai  pn 
constater  qu’ils  connaissaient  tons  les  malades  de  leur 
service,  sans  cependant  les  interroger  individuellement 
tons  les  jours. 

Pour  mon  compte,  je  puis  fournir  tons  les  reuseigue- 
ments  desirables  sur  chacune  de  mes  malades,  et  je 
trouve  que  c’est  vonloir  jeter  le  discredit  sur  les  m^de- 
cins  alienistes  de  France,  que  de  parler  d’eux  comme  I’a 
fait  notre  confrere . 

M.  Toulouse.  —  Je  proteste  centre  I’accusation  de 
vouloir  deconsiderer  mes  colRgues,  les  medecins  alie- 

Ank.  MfiD.-PSYcn.,  8'  serie,  t.  VI.  Novembre  1897.  8.  30 


[iSdico-psyohologiqui 


nistes  ;  je  rends,  an  contraire,  hommage  a  la  science  efc 
^  rhumanit^  de  tons.  Mais  1&,  n’est  pas  la  question  :  est- 
il  possible,  oui  on  non,  ii  un  seul  m^decin,  de  connattre 
800  malades  ? 

Pour  moi,  je  declare  et  j’ai,  je  crois,  pronv^  qne  la 
cbose  4tait  impossible.  M.  Ang.  Voisin  declare  qn’il 
connait  tons  ses  malades  ;  mais  il  a  jnstement  nn  petit 
service.  Je  d^sirerais  qn’un  de  nos  collfegnes,  a  la  t6te 
d’lm  grand  service,  et  qni  ne  le  trouve  pas  considerable 
pour  ses  efforts,  vint  nous  prouver  qn’il  pent  prendre  de 
tons  .ses  snjets  nne  connaissance  medicale  snffisante. 

M.  Charpbntiee.  —  II  y  a  nne  difference  entre  le 
dire  actuel  de  M.  Toulouse  et  Texpose  de  sa  communi¬ 
cation  qiie  nous  avous  tons  entendn.  Mienx  anrait  vain 
qne  M.  Tonlonse  efrt  fait  des  personnalites,  car  alors  il 
n’eiit  pas  jete  de  discredit  sur  tons  nos  collegues  des 
asiles  frangais. 

M.  Toulouse.  —  Je  maiutiens  qu’on  ne  pent  pas 
connaitre  pins  de  500  malades. 

M.  Ch'arpentier.  —  C’est  nne  simple  assertion  qn’il 
fandrait  nous  prouver  par  des  faits. 

M.  LE  Pri^sident  regrette  vivement  la  tonrnure  qne 
IR’ennent  les  debats  de  la  Societe,  par  suite  des  person- 
nalites,  des  insinuations  apportees  par  certains  o?’atenrs. 
Si  Ton  devait  persister  dans  un  tel  mode  de  discussion, 
il  se  verrait  dans  Tobligation  d’appliqner  le  reglement 
dans  tonte  sa  riguenr. 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciement  de  MM.  Gnibert  et 
Bonrdin,  nommes  membres  correspoudants,  et  de 
M.  Beca,  de  Santiago,  nomme  membre  associe  etranger; 

2°  Une  lettre  du  Comite  d’organisation  dn  Congr^s 
international  de  medecine  de  Moscou,  priant  la  Societe 
de  designer  les  deiegnes.  —  Sont  designes  :  MM.  Bal¬ 
let,  Christian,  Vallon  et  Aug.  Voisin. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1“  Une  brochure  nontenant  les  disconrs  prononces  k 
I’inangnration  dn  monument  de  Dnchenne  (de  Bou¬ 
logne)  ; 
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2°  Organisation  de  la  ligue  preventive  contre  la  tuber¬ 
culoses  par  le  D'  Armaingaud,  de  Bordeaux. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Arnaud.  —  Messieurs,  j’ai  riionueur  de  vons 
prSseuter  les  conclusions  d’une  Commission,  composes 
de  MM.  Falret,  Oharpentier  et  Arnaud,  que  vous  avez 
cliarg^e  d’examiner  la  candidature  au  titre  d’associ6 
stranger,  de  M.  le  C  Sanjuan,  m^decin  en  chef  de  I’asile 
d’ali4n6s  de  Saragosse. 

Notre  confrere  espagnol  appuie  sa  demande  de  titres 
serieux.  Interne  au  concours,  en  1883;  licenci4,  puis 
docteur  en  m4decine  aprfes  des  4tudes  remarqu4es,  il  est 
nomme,  au  concours  et  h  runanimit4  des  suffrages, 
m6decin-directeur  de  I’asile  provincial  de  Saragosse 
(1890),  poste  qu’il  occupe  encore  aujourd’hui. 

La  thfese  de  doctorat  du  D"’  Sanjuan  a  pour  sujet  : 
Les  troubles  psycho-sensoriels  dans  les  maladies  men- 
tales.  Dans  cette  int4ressante  4tude  de  description  et  de 
s4miologie,  I’auteur  se  montre  au  courant  de  la  litt4ra- 
ture  classique  et  des  travaux  les  plus  r4cents  sur  les 
illusions  etles  hallucinations.  II  a  fixe  plus  particuli4- 
rement  son  attention  sur  les  hallucinations  psycho- 
motrices  verbales,  au  sujet  desquelles  il  adopte  complfe- 
tement  les  id4es  de  M.  S4glas.  Il  rapporte  de  nombreux 
faits  personnels,  s’atlachaut  volontiers  aux  questions 
qui  exigent  des  recherches  attentives  et  une  analyse 
delicate. 

Dans  cet  ordre  d’id4es,  notre  distingu4  confrere  a 
public  cette  ann4e  m4me,  dans  les  Archives  de  neuro- 
loyzb  (n°  15),  un  ing4nieux  travail  sur  cc  les  hallucina¬ 
tions  symboliques  dans  les  psychoses  et  dans  les  r4ves 
des  sourds-muets  ».  L’infiuence  de  la  mimique  chez 
les  sourds-muets  persists  dans  les  reves  et  dans  les  4tats 
morbides,  leurs  hallucinations  sont  de  v4ritables  ta¬ 
bleaux  parlants,  soit  au  moyen  des  gestes  des  person- 
nages,  soit  par  les  mouvements  de  leurs  14vres.  L’auteur 
appelle  ces  hallucinations  pseudo-lexiques  oximimiques, 
et  il  insists  sur  les  rapports  qu’elles  peuvent  affecter 
avec  les  differents  types  du  langage  int4rieur  et  avec  les 
formes  de  I’aphasie. 
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E^cp.mment  encore,  le  D'’  Sanjuan  a  6tudi6  le  symp- 
totm  ulnaire  (signe  du  cubital)  dans  les  p^riodes  de 
remission  de  la  paralysie  gdn6rale.  II  pense  qne  ce 
symptome  est  aussi  frequent  que  Font  dit  Cramer, 
Gcebel,  Hillenberg,  Hess,  et  d’autres  ;  il  croit,  en 
outre,  qu’il  persiste  souveut  (3  fois  sur  4)  dans  les 
p4riodes  de  remission  tr4s  accentn4e,  alors  meme  que 
tous  les  autres  symptomes  paralytiques  out  disparu.  II 
est  regrettable  que  les  observations  de  I’auteur  soient 
trop  peu  nombreuses  (quatre)  pour  etayer  solidement 
ses  conclusious. 

J’espbre,  messieurs,  que  ce  rapide  expos4  de  travaux 
et  de  titres  vous  fera  partager  notre  conviction,  a  savoir 
que  le  Sanjuan  a  sa  place  marqu4e  parmi  nos  asso- 
ci4s  strangers. 

Oonform4ment  &  ces  conclusions,  M.  Sanjuan  est 
nomm4  membre  associ6  stranger  a  Tunanimite  des 
membres  presents. 

Les  asiles  d’alienes  d  portes  omertes  (suite  et  fin). 

M.  CoLiK.  — Je  voudrais,  a  mon  tour,  r4pondre  quel- 
ques  mots  M.  Christian  et  aux  critiques  qu’il  a  for- 
mul4es  au  sujet  de  ma  communication. 

J’avais  cit4  Sbakspeare,  et  M.  Christian  me  renvoie 
comme  argument  ces  paroles  du  m4deciu  a  la  servaute  a 
qui  il  recommande  lady  Macbeth : 

Look  after  her 

Eemove  from  her  the  means  of  all  annoyance, 

And  still  keep  eyes  upon  her. 

Veillez  sur  elle  — eloignez  d’elle  tout  ce  qui  pourrait 
etre  daugereux  —  et  malgr4  tout  gardez  I’oeil  sur  elle. 

Mais  ce  sent  Ih  des  recommandations  que  I’ou  fait  a 
toute  garde-malade,  et  nous  n’avons  jamais  dit  qu’avec 
le  systfeme  de  Y  Open-Door  on  pouvait  se  passer  d’in- 
firmiers  ou  d’infirmi4res. 

Bien  au  coutraire,  on  nous  reproche  d’etre  obliges 
d’en  augmenter  le  nombre  si  on  adopte  ce  systSme. 

Passons  !  M.  Christian  ajoute  qu’ii  son  sens,  une  mai- 
son  sans  concierge  est  une  maisou  mal  gard4e  ;  c’est  la 
une  vue  toute  patriotique  et  tr4s  fran^aise,  car  il  me 


sAajtce  DU  26  juiLLET  1897  469 

semble  que  dansles  pays  quinous  eiivironnent,en  Angle-. 
terre,  eii  Allemagne,  en  Italic,  pour  ne  citer  que  ceux- 
la,  le  rustier  de  concierge  est  chose  iuconnue, — heureu- 
semeut!  —  et  que  les  tuaisons  n’en  sont  pas  plus  mal 
gard^es  pour  cela. 

Mais  ce  sout  la  des  objections  de  detail,  et  pas  autre 
chose. 

Nous  avous  dit  et  nous  r6p6tous  que  dans  I’etat  ac- 
tuel,  on  traite  tous  les  ali6u6s  indistinctement  de  la 
meine  faQon,  nous  avous  dit  aussi  qn’un  petit  nombrede 
malades  senlement  est  observe. 

Pendant  un  voyage  Londres  que  je  viens  de  faire 
avec  le  Pactet,  j’ai  pu  voir  que  les  idSes  que  nous 
soutenons  6taient  monnaie  couraute  a  lAtranger.  Lii 
aussi  on  se  plaint  du  nombre  trop  considerable  de  ma¬ 
lades  confies  a  un  medecin  et  on  a  le  courage  de  I’avoner. 

Je  vous  citerai  le  medecin  de  Broadmoor,  le  Brayne, 
qui  dit  trfes  spiritncllement  que  les  malades  soigiies  ii 
I’heure  actuelle  sont  ceux  qui  se  font  voir,  qui  ennuient 
le  medecin  de  leurs  reclamations  et  de  leurs  plaintes  et 
arrivent  forcer  son  attention.  Les  autres  passent  ina- 
perQUS. 

A  Claybury,  dans  cet  enorme  asile  situe  aux  envi¬ 
rons  de  Londres,  les  medecins,  qui  sont  nombreux,  sont 
unanimes  ii  declarer  qu’ils  out  trop  de  malades. 

A  Edimbourg,  le  D'  Clouston,  qui  fait  antorite  en  ma- 
tiere  d’alieuation  mentale,  est  absolument  dn  meme 
avis. 

Enfin,  sir  d  ames  Crichton  Browne  affirme  qu’un  eta- 
blissement  qui  adopterait  une  methode  plus  medicale 
de  soigner  les  alienes,  pourrait  eiever  de  10  p.  100  la 
moyenne  des  gnerisons,  et,  de  ce  fait,  economiserait  an 
comte  de  Londres  250,000  francs  par  an. 

La  reforme  demandee  par  nous  est  done  des  plus  or- 
diuaires,  et  nous  ne  comprenons  vraiment  pas  les  objec¬ 
tions  qu’elle  souieve. 

Nons  disons  que  les  medecins  out,  e.  rheure  actuelle, 
trop  de  malades  a  soigner,  et  ce  propos  nous  avons  de 
M.  Christian  un  aven  pi-edeux  :  «  L’eucombrement,  dit- 
«  il,  s’est  fait  par  la  force  des  choses,  avec  le  temps  et 
«  malgi-e  les  medecins  ». 

Nous  n’avons  jamais  dit  le  contraire ;  mais  ce  n’est 
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pas  lii  line  raison  ponr  ne  pas  essayer  de  modifier  nn 
kat  de  clioses  d^fectuenx. 

O’est  tontce  que  nous  d^sirons,  et  nous  pr^tendons 
qn’ii  Theure  actuelle  nous  ne  ponvons,  en  France,  soutenir 
la  comparaison  aveo  I’etranger.  Jene  veux  pas  revenir 
encore  nnefois  sur  cette  question.  Je  mebornerai  a  6nu- 
m^rertrois  rSformes  qui  me  semblent  indispensables,  a 
savoir  le  systbme  des  cottages  comme  mode  d’hospita- 
lisation,  le  melange  des  sexes  aux  henres  des  repas,  des 
r6creations  et  la  «  liberty  sur  parole  » ,  pratique  qui  est 
en  viguenr  dans  nombre  d’^tablissements  en  Ecosse  et 
en  Am6riqne,  ofi  on  laisse  les  malades  que  Ton  connait 
et  en  qui  on  a  confiauce,  libres  d’aller  et  venir  comme 
bon  leur  semble. 

En  terminant,  je  peux  fournir  ii  M.  Christian,  qui  dit 
ne  pas  connaitre  d’asile  b4ti  sur  le  plan  de  M.  Marandon, 
un  deuxifeme  exemple  ajouW,  4  celni  qne  j’ai  d6j4  cite. 
Je  fais  passer  sous  vos  yeux  une  gravure  qui  represente 
lAtablissement  dont  il  s’agit. 

II  existe  a  Toledo,  ville  de  82.000  habitants  de  I’Etat 
d’Ohio,  un  asile  bati  sur  le  systfeme  des  cottages. 

II  y  a  40  biitiments,  dont  26,  contenant  1,220  lits,  sont 
occup^s  par  les  malades. 

Le  terrain  comprend  118  hectares,  dont  40  ponr  les 
batiments,  les  pelonses  et  les  terrains  d’agiAmeut.  On 
y  voit  une  suite  de  trois  lacs  auxquels  Tacc^s  est  abso- 
lument  libre.  Ohacuu  de  ces  lacs  a  prfes  d’nn  hectare 
d’6tendue  et  un  pen  plus  d’uu  metre  de  profoudeur.  Le 
Directeur  insists,  dans  son  rapport,  sur  les  avantages  et 
I’amusement  que  ces  lacs  procnrent  aux  malades  et  aux 
employes,  qui  y  pecheut,  y  nagent  et  y  rament  pendant 
r6t6  et  y  patinent  pendant  I'hiver. 

Les  cottages  sont  des  maisons  de  deux  stages,  dis- 
tantes  les  uues  des  autres  de  20  metres  environ,  entie- 
rement  s6par6es  des  b4timents  administratifs,  douuant 
sur  d’immenses  pelouses  et  pr^cMdes  de  v6randahs  oh 
vieunent  s’asseoir  les  vieillards  etles  infirmes,  qui  peu- 
vent  ainsi  voir  ce  qui  se  passe  au  dehors  et  snivre  les 
amu.sements  des  autres  malades. 

Chacun  de  ces  cottages  est  am^nag4  snivant  le  genre 
d’ali^n^s  auxquels  il  est  affecte. 

On  compte  de  vingt-huit  4  cinquante  individus  par 
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cottage,  et  le  prix  du  lit  de  malade  est  d’environ 
1,500  francs,  ce  qui  n’a  rien  d’exag6r6  et,  nous  ajonte- 
rons,  ce  qui  est  trfes  infdrieur  an  prix  du  lit  de  malade 
dans  nos  asiles. 

Toutes  les  parties  de  I’^tablissement  sont  relives  par 
nn  tunnel  d’environ  nu  mtitre  de  diam^tre,  oil  circulent 
les  fils  61ectriqnes,  les  conduites  d’ean  et  de  vapeur ;  le 
chauffage  se  faisant  ii  la  vapeur  et  I’telairage  an  moyen 
de  r61ectricit6. 

J’emprunte  tons  ces  details  k  un  rapport  adress^  ^  la 
commission  des  asiles  du  comt6  de  Londres,  par  le 
D”  Stansfield,  premier  assistant  de  I’asile  de  Claybury, 
la  suite  dbin  voyage  aux  Etats-Unis. 

Voici,  maintenant,  nn  extrait  dn  rapport  pour  1890, 
des  membres  de  la  commission  de  surveillance  de  I’asile 
de  Toledo,  qui  a  6t6  inangur^  en  1883  : 

«  Le  dernier  exercice  est  encore  vena  d4montrer  les 
«  avantages  qu’ou  pent  retirer  du  syst^me  des  cottages 
«  et  de  I’application  du  non-restreint  dans  le  traitement 
«  des  ali6n6s,  pnisque,  en  effet,  comme  nous  I’avons 
«  d6jii  prouv6,  les  frais  de  premier  etablissement  sont 
«  des  deux  tiers  inf^rieurs  a  ceux  du  systfeme  d’asile  en 
c(  b9,timent  unique  et  qne,  d’autre  part,  les  frais  d’en- 
«  tretieu  sont  6galement  moiudres.  Et  cependant,  nous 
c(  n’avons  jamais  regarde  &,  la  quantity,  ^  la  vari4t6  et 
«  la  nature  de  tout  ce  qui  etait  n^cessaire  au  traitement 
4  des  malades.  d 

Le  m^decin  en  chef,  le  D"  Tobey,  dit  de  son  c6t6,  dans 
son  rapport  pour  la  meme  ann6e  : 

c(  De  mSme  qne  nos  muscles,  nos  facult(5s  se  d^ve- 
«  loppent  et  se  fortifient  par  I’exercioe ;  mais,  contrai- 
«  rement  ii  nos  muscles,  on  ne  pent  les  encbainer.  Le 
cc  cours  delapenstenepeut  etrearrfitd;  mais  les  infiuen- 
«  ces  environnantes  peuvent  le  modifier  et  le  diriger. 
tc  La  sant6  mentale  reclame  pour  la  r4fiexion  une  saiue 
c<  nourriture,  de  meme  que  la  sant6  physique  veut  des 
«  aliments  inoffensifs  pour  la  digestion. 

«  O’est  pourquoi,  plus  le  milieu  oti  vit  I’ali^nd  se  rap- 
«  procbera  des  conditions  naturelles,  plus  celui-ci  s’y 
«  adaptera  facilement ;  plus  on  pourra  fournir  ^  I’esprit 
«  des  malades  des  pens4es  naturelles,  moins  cenx-ci 
«  se  prtoccuperont  d’id^es  extra vagantes. 
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«  La  dur^e  de  I’occupation  de  c^t  asile,  le  nombre 
«  des  malades  et  les  formes  nosologiques  qui  y  ont  6t6 
((  trait^es,  car  nons  avons  eu  affaire  a  toutes  les  formes 
«  et  &  tontes  les  phases  de  la  folie,  les  r6sultats  obte- 
c(  nus,  tout  cela,  a  mon  avis,  place  cet  6tablissement 
a  an  del&,  de  la  p^riode  expdrimentale  et  d4montre  les 
c<  avantages  de  ses  caractferes  particaliers,  » 

II  y  avait,  a  ce  moment,  sept  ans  que  1 ’asile  avait 
6t6  inaugnre.  Trois  ans  aprte,  le  D''  Tobey  fcrit  : 

«  Nous  avons  continue  &  accorder  aux  malades  la 
«  plus  grande  somme  da  liberty  compatible  avec  leur 
«  6tat  particulier  et  pourtant  nous  u’avons  eu  ni  acci- 
c<  dents,  ni  incidents  facheux. 

«  Si  nous  considSrons  que  depuis  I’ouverture  de  r6ta- 
«  blissement,  il  y  a  eu  2,938  entries  dont  2,721  pre- 
c(  mitres  entries,  que  la  moyenne  de  la  population  a 
«  6t6  de  1,116  pendant  ces  cinq  derniferes  annees,  que 
C(  depuis  deux  ans  et  demi  il  n’y  a  eu  aucun  accident 
«  d’aucune  sorte,  que  depuis  la  foudation  de  I’Asile  il 
«  s’est  produit  seulemeut  quatre  suicides,  dont  un  seul 
c<  cbez  un  malade  laiss6  libre  d’aller  el  venir  dans  l’4ta- 
«  blissement,  je  crois  que,  quelque  paradoxale  qu’elle 
«  puisse  paraitre,  la  conclusion  qui  s’impose  est  que  la 
«  m^tbode  d’accorder  aux  malades  une  si  grande  somme 
«  de  liberty  a  eu  pour  consequence  de  diminuer,  an  lieu 
«  d’augmenter,  leurs  tendances  aux  actes  violeuts.  » 

Les  Americains,  dit  le  D’'  Stansfield,  ont  introduit 
dans  la  construction  de  leurs  asiles  et  dans  le  traite- 
meut  des  malades  leur  priucipe  caracteristique  du  go-a¬ 
head.  Ils  donnent  graduellement  aux  alienes  une  plus 
grande  somme  de  liberte,  suppriment  les  prdaux,  pra- 
tiquenten  grand  le  systferae  de  V  Open-door.,  accordent 
la  liberte  sur  parole  a  20  j).  100  de  leurs  sujets,  et 
6tendent  de  plus  en  plus  le  traitement  hospitaller  de  la 
folie. 

Les  avantages  qu’ils  retircnt  de  cette  mdthode  sont 
une  Economic  de  constructions,  une  classification  meil- 
leure,  une  diminution  des  mesures  de  contrainte.  L’in- 
dividualit^  se  d^veloppe,  le  caractfere  dAtablissement 
public  s’efface  devant  une  organisation  familiale  des 
plus  bienfaisantes  pour  le  patient. 

M.  Chbistian.  —  Nous  pourrions  discnter  ind4fi- 
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niment  sans  nons  entendre,  car  nons  partons  de  deux 
points  de  vne  diff4reuts.  M.  Colin  semble  croireqne  tons 
les  ali6n6s  qui  entrent  dans  nos  asiles  doivent  6tre  sou- 
mis  &,  uu  traitement  mddical.  Je  ne  Tadraets  qne  pour 
les  ali6n6s  cnrables,  et  ma  conviction  est  qn’ils  sont  en 
minority,  en  infime  minority.  Par  consequent,  je  trouve 
absolument  inutile  qne  tons  les  jours  on  fasse  des  visites 
et  des  interrogatoires  a  tons  les  alienes  sans  exception. 
C’est  dn  temps  perdu,  et  on  n’arriverait  qu’6,  exciter 
beaucoup  d’entre  eux,  sans  ancnn  profit. 

On  nons  cite  sans  cesse  le  calcnl  de  M.  Pactet,  mais 
personne  n’y  contredit.  Pourquoi  ne  pas  parler  de  celni 
qne  j’ai  fait  ici,  et  auquel  on  ne  pent  rien  objecter  non 
plus!  J’ai  dit  qne,  dans  nn  asile  de  deux  cents  alieues, 
le  medecin,  s’il  vent  douner  seulement  une  minute  par 
jour  a  chacun,  devra  faire  une  visite  quotidienne  de 
3  h.  20. 

An  surplus,  tons  les  calcnls  ne  signifient  rien,  car  la 
vraie  question  n’est  pas  la.  Nos  contradicteurs,  je  le 
r^pete,  partent  de  I’id^e  que  tons  les  ali6n6s  sont  des 
malades,  passibles  d’un  traitement  medical.  Je  suis  d’nn 
avis  different.  A  mes  yenx,  ne  sont  des  malades  que  les 
ali6n6s  cnrables,  et  il  y  en  a  si  peu  1  Les  autres,  les  incu¬ 
rables,  sont  des  infirmes,  ce  qui  est  bien  different,  et 
pour  ces  iufirmes,  le  traitement  medical,  qnel  qu’il  soit, 
me  parait  absolument  illusoire,  ne  saurait  mener  a 
rien. 

Je  retiens  I’aveu  que  nous  fait  M.  Colin  :  «  Nons 
n’avous  pas,  dit-il,  la  pretention  de  vouloir  appliquer 
le  systfeme  de  V  Open-door  a  toutes  les  formes  de  la 
folie;  certains  malades  peuvent  seuls  en  ben6ficier  ». 
D’accord,  mais  alors  c’est  tout  simplement  le  systfeme 
que  nous  employons  a  Charenton,  et  ailleurs,  sans  que 
jamais  nons  ayons  cru  avoir  rien  invents.  J’avais  com- 
pris  qu’on  nons  apportait  V  Open-door  comme  methode 
gendrale,  et  j’avais  dit  que  c’est  une  chimfere.  Car 
enfin,  si  les  alierris  de  vos  asiles  peuvent  avoir  toute 
liberty,  pourquoi  les  enfermer?  Et  s’ilsont  besoin  d’etre 
enfermSs,  comment  est-il  possible  de  les  laisser  libres? 
sortez  de  ce  dilemme. 

Pensez-vous  d’ailleurs  que  vos  ali6n6s  seront  anssi 
heureux  que  vous  le  pensez,  de  1’  Open-door  tel  que  le 
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pr^conise  M.  Maraud  on,  c’est-Ji-dire  avec  une  surveil¬ 
lance  occulte  de  tons  les  instants?  Ils  en  serout  exc6d6s. 
Ceci  me  rappelle  nue  histoire  qne  j’ai  Ine  il  y  a  d6j&, 
longtemjis.  A  I’^poque  oil  les  Mormons  habitaient  le 
Lac  Sal6,  ils  ne  voulaient  pas  qn’aucnn  profane  put 
p6n4trer  dans  leur  cit6  sainte ;  lorsque  un  Stranger  s’y 
aveuturait,  ils  ne  recouraient  pas  a  la  violence  pour 
I’expnlser,  mais  deux  frbres  s’attachaient  4  ses  pas,  ne 
le  quittaient  pas  nn  instant,  le  snivaient  partont :  il 
n’est  pas  d’exemple  qne  qnelqu’un  ait  r4sist6  k  ce 
regime  plus  de  vingt-quatre  heu'res. 

Parmi  les  'inconv^nients  de  cette  liberty  complete,  il 
en  est  nn  qui  m’avait  parn  particuliferement  grave,  ce 
sont  les  grossesses  qui  malheurensement  se  sont  pro- 
duites.  J’ai  ^t6  fort  6tonn^  d’entendre  M.  Toulouse 
passer  l^g^rement  sur  cet  accident.  A-t-il  done  onbli6 
la  couftrence  publique  qn’il  a  faite,  dans  laqnelle  il 
demandait  qu’on  ne  pdt  se  marier  doiAnavant  qn’apriis 
enqu^te  sur  les  antecedents  nevropalhiques?  —  Com¬ 
ment  pent-il  concilier  les  deux  opinions  ? 

Enfin,  Messieurs,  je  dirai  un  mot  encore  de  la  condi¬ 
tion  des  medecins-adjoints,  car  en  sorame  e’est  lii  le 
fond  du  debat.  Personne  ne  conteste  quo  leur  r6le 
pourrait  etre  different,  qn’il  y  aurait  moyen  d’utiliser 
plus  fructueusement  leurs  talents.  Oepeudant  je  ne 
comprends  pas  qu’ils  se  plaignent  de  ne  ponvoir  tra- 
vailler  :  ne  peuvent-ils  done  pas  etudier  les  malades  de 
leur  service?  Ne  sont-ils  pas  charges,  de  par  le  r^gle- 
nient,  de  veiller  a  la  teuue  des  observations?  Cela  ne 
leur  snffit  pas.  Ils  nous  disent  que,  pour  travailler  uti- 
lement,  pour  s’interesser  aux  malades,  il  leur  faut  la 
responsabiliie  entiere  du  service.  Ce  point  est  discntable. 
Enfait,  leur  autonomie  n’existe  nulle  part,  ni  hl’etran- 
ger  qu’on  nous  cite  comme  modble,  —  ni  dans  la  mhde- 
cine  militaire,  on  chaque  medeciu  a  bien  un  service 
distinct,  mais  oil  il  y  a  au-dessns  d’eux,  a  la  tete  de 
I’hopital,  un  medecin  en  chef,  sen!  responsable. 

M.  Toulouse.  —  Je  me  borne  h  poser  cette  question : 
un  medecin  peut-il  connaitre  et  traiter  800  malades  ? 
Pour  moi,  je  declare  que  e’est  impossible. 

M.  LE  PriSsident  rappelle  que  la  question  a  I’ordre 
du  jour  6taut  celle  des  asiles  d’alidn^s  ii  portes  ouvertes. 
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il  se  voit  dans  la  n4cessit6  d’interrompre  M.  Toulouse 
pour  doimer  la  parole  h  M.  Sollier. 

M.  Paul  Solliek.  —  Le  d^bat  qui  vient  de  s’ouvrir 
an  sein  de  iiotre  Soci6t6  a  propos  de  P  Open-door,  bien 
que  r4(5ditd  d'autrefois,  comme  le  remarquait  j ustement 
M.  Christian,  indiqne  une  involution  dans  les  esprits  qui 
m4rite,  je  crois,.  d’etre  notde.  On  n’a  pas  entendu  sans 
quelque  intonuement  des  ali6riistes  formuler  centre 
leurs  confreres  des  accusations  qu’on  est  habitu6  5,  ren- 
contrer  sons  nne  forme  bien  pen  ditKrente  dans  cer¬ 
tains  journaux  qni  n’ont  rien  de  scientifique.  Pen  s’en 
est  fallu  que  nous  n'a3’^ous  entendu  traiter  nos  asiles  de 
bastilles  modernes  ;  du  moins  ont-ils  6te  consid6r6s 
comme  des  fabriques  de  chroniqnes.  On  sent  immMia- 
tement  qu’nn  vent  de  r4forme  a  souffle,  r^forme  qui  se 
traduit  d’abord  dans  les  proc6d4s  de  la  poMmiqne. 

A  entendre  les  partisans  de  V  Open-door  j’ai  6te 
^pouvant^  de  I’avenglement  dans  lequel  j’avais  jns- 
qu’ici  vecu,  en  assez  bonne  compagnie  d’ailleurs,  an 
snjet  des  mesures  a  prendre  vis-a-vis  des  alidn^s.  Eu 
rinfldcliissant  sur  la  situation  si  noire  qu’on  nous  avait 
pr6sent6e,  en  examinant  la  panache  nonvelle  qn’on  nous 
olfrait,  je  me  suis  cependant  assez  vite  rassurA 

Car,  sous  pr^texte  d’  Open-door,  on  nous  a  parl6  de 
beanconp  de  cboses  qui  n’ont  rien  a  y  voir;  mais  on  a 
onbliii  de  nons  dire  cl’une  faqon  bien  precise  ce  qn’il 
fallait  entendre  par  ce  sj^st^me. 

Est-ce  le  traitement  familial  dans  des  colonies  agri¬ 
coles  ?  II  u’est  applicable  qu’a  des  chroniqnes,  et  dans 
ce  cas  r  Open-door  ne  se  distingue  guere  de  nos  asiles 
fabriques  de  chroniqnes,  sinon  que  clans  les  ^tablisse- 
ments  du  nouveau  sj^stfeme  les  malades  seront  tons  et 
d’emblA  des  chroniqnes,  tandis  que  dans  nos  asiles  nous 
avons  encore,  on  me  I’accordera,  des  malades  aigus,  qui 
sortent  gn^ris. 

Sont-ce  des  asiles  oh  les  ali^n^s  anront  plus  de  liberty 
que  cliez  eux,  oh  la  vue  d’un  mur,  d’une  fenetre  ou 
d’une  porte  ferm6es,  leur  sera  6vit6e,  oh  ils  seront  les 
mattres,  et  les  snrveillants  leurs  domestiques  charges  de 
leur  tenir  la  porte  ouverte  h  eux  et  a  leurs  families  ?  Les 
gens  normanx  et  bien  6qirilibr43  ayant  I’habitude  de  se 
clore  dans  leurs  propri6t6s,  de  ue  recevoir  des  visiteurs 
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qu’a  certaines  heares,  il  est  Evident,  en  bonne  logiqne, 
que  des  abends,  etres  anormaux  et  d6s6quilibr6s,  doivent 
6tre  traites  d’une  faqon  absolument  oppos6e.  Et  vrai- 
ment  Ton  s’6tonne  qn’on  n’ait  pas  sougd  plus  tdt  d 
quelque  chose  d’aussi  simple,  quoique  paradoxal  au  pre¬ 
mier  abord.  Mais  alors  je  me  demande  ce  que  viennent 
faire  dans  des  asiles  ces  ali^n^s  nouveau  module,  et  ces 
mdlancoliques  a  iddes  de  suicide  qu’on  laissera  &,  proxi- 
mit(§  d’une  piece  d’eau,  dont  les  fenetres  pourront  s’ou- 
vrir  facilemeiit  pour  qu’ils  pnissent  s’assurer  en  passant 
au  travers,  d’un  secoud  etage,  qu’ils  ne  subisseut 
aucune  atteinte  a  leur  liberte  iudividuelle,  et  ces  para- 
lytiques  g^n6raux  qu’on  enferme  parce  qn’ils  font  des 
fugues,  et  les  pers6cut6s  qui  se  croient  16ses  dans  leurs 
droits  et  qu’on  emp6chait  de  sortir  jusqu’ici  pour  4viter 
il  leurs  pers^cuteurs  imaginaires  d’etre  leurs  victimes  ? 
S’ils  sont  capables  de  travailler,  de  sortir  senls  sans 
danger  pour  eux-memes  ni  pour  les  autres,  s’ils  peu- 
vent  aller  voir  ou  recevoir  leur  famille  quand  bon  leur 
semble,  saus  inconvenient  pour  leur  sant6  morale,  pour- 
quoi  les  placer  dans  des  asiles  ?  Ils  seraient  beaucoup 
mieux  chez  eux,  et  ce  serait  plus  economique  pour  la 
societe. 

L’Ojoew-nfoor  represente-t-il  uue  conception  uouvelle 
des  asiles  au  point  de  vue  de  leur  disposition  architec- 
tnrale,  de  leurs  subdivisions,  entrainaut  la  creation  d’nn 
plus  grand  nombre  de  medecins  en  chef? 

Je  ne  veux  pas  m’arreter  sur  cette  hypoth^se  et  j’en 
arrive  a  une  des  contradictions  les  plus  flagrantes  du 
systiime  propose,  aux  consequences  therapeutiques.  Gar 
c’est  sous  couleur  de  traitement  qu’on  parait  vouloir 
nous  le  preconiser.  Or,  il  me  semble  que  les  jiromoleurs 
de  rid6e  de  1’  Open-door  vont  absolument  a  I’encontre 
de  leurs  intentions  et  se  privent  du  plus  puissaut  et 
presqne  du  seul  moyen  efficace  qu’ils  aienl  a  leur  dis¬ 
position  pour  amener  la  gnerisou  des  cas  curables,  k 
savoir  I’isolement.  N'est-ce  pas  pour  etre  bien  souveut 
isoies  trop  tardivement,  conserves  trop  longtemps  dans 
leur  famille,  que  tant  d’aliends  deviennent  incurables? 
N’est-ce  pas  parce  que  I’isolement  n’est  pas  appliqud 
assez  rigoureusement  dans  les  asiles  que  tant  de  mala- 
des  parfaitement  curables  deviennent  des  chroniques? 
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Qui  de  nous,  pour  ne  citer  qu’an  exemple,  n'a  pas  vn 
des  recliutes  se  prodnire  chez  des  mSlancoliques  a  la 
suite  de  visites  de.leur  famille,  et  marcher  de  nouveau 
vers  la  convalescence  et  la  guerison  des  qu’on  les  remet- 
tait  I’isolement  ?  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’6tudier  com¬ 
ment  agit  I’isolement  an  point  de  vue  psychologique. 
Mais  c’est  un  fait  tellement  connu  de  tons  cenx  qui  out 
k  traiter  des  ali4nSs,  que,  peu  imports  par  quel  m6ca- 
nisme  il  agit,  il  est  inutile  de  le  nier.  U Open-door 
nous  enleverait  ce  moyen  d’action  d’une  facjon  ahsolue. 
Or,  les  partisans  de  V Open-door,  d^fenseurs  attitr^s  des 
alien^s  opprim6s  et  mSconnus  dans  leurs  aspirations, 
ont-ils  quelque  proc4d6  th^rapeutique  knous  proposer? 
Avant  cl’accuser  les  autres  de  ne  pas  fairs  ce  qu’il  faut 
pour  traiter  convenahlement  les  malades,  il  faudrait  tout 
an  moius  leur  indiquer  une  methods  nouvelle.  Je  vois 
bien  ce  qn’on  a  k  perdre,  mais  pas  du  tout  ce  qn’on  a 
k  gagner  k  leur  systems,  dont  le  but  n’est  jias  defini. 

Il  faudrait  d’abord  nous  dire  k  qui  ce  systems  sera 
particuliferement  applicable.  Sont-ce  les  dements,  les 
maniaqnes,  les  m41ancoliques  stupides  on  anxieux,  les 
paralytiques  g4n4raux,  les  alcooliques  aigus,  les  pers4- 
cut4s  actifs,  qui  devront  b4u4ficier  de  la  liberty  qu’il 
comports  ? 

Sur  cent  malades,  combien  sont  des  chroniques  d’em- 
bl4e?  combien  sont  curables  par  le  simple  repos  et 
I’hygieue?  combien  sont  curables  grkce  k  des  soins  phy¬ 
siques  et  moraux  dont  I’isolement  est  la  base?  Voilk  ce 
qu’il  faudrait  4tablir  d’abord.  Les  premiers  sont  les  plus 
nombreux  si  je  ne  m’abuse,  et  avec  \  Open-door  on  non 
leur  4tat  ne  sera  pas  modifi4  :  tels  sont  les  paralyti¬ 
ques  gen6raux,  les  dements,  les  pers4cut4s  chroniques, 
pour  ne  citer  que  les  principaux. 

La  seconde  cat4gorie  comprend  des  malades  qui  gue- 
rissent  tout  naturellement,  k  la  condition  tontefois  d’etre 
soumis  k  une  certaine  discipline  incompatible  avec 
1’  Open-door  :  tels  sont  les  alcooliques  et  certains  deg4- 
n4r4s,  instables,  d4s4quilibr4s,  pervertis  moraux.  Enfin, 
dans  la  dernikre  cat4gorie,  sont  les  cas  aigus,  m41anco- 
lies  et  manies  aigues,  hypocondrie  d61iraute,  etc.,  qui 
pjeuveut  gu4rir  quelquefois  comme  les  pr4c4dents,  mais 
avec  I’isolemerit  comme  pierre  angulaire  du  traitement. 
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et  qui  guerissent  trfes  souvent  quaud  on  les  traite  pliy- 
siqnement  et  moralement. 

Les  partisans  de  V  Open-door,  avides  de  se  devoner 
anx  malades,  et  deles  traiter  en  vne  de  les  gn6rir,  tron- 
veront  amplement  de  quo!  satisfaire  leurs  legitimes 
aspirations  dans  cette  dernifere  cat^gorie  de  malades, 
qni  est,  d’ailleurs,  la  moins  nombreuse  dans  leurs  ser¬ 
vices.  Qn’ils  laissent  a  leurs  m4decius-adjoints,  relegn6s 
generalement  dans  nne  situation  assez  ambigue  et 
n’ayant  aucun  role  bien  defini,  le  soin  de  s’occnper  de 
tons  les  chroniques,  de  tons  les  incnrables,  et  qn’ils 
s’attachent,  s’ils  le  veulent,  anx  seuls  malades  ciirables, 
qn’ils  chercbent  de  nouvelles  m^thodes  de  traitement, 
et  jesnis  convaincu  qu’ils  rendront  plus  de  services  anx 
ali6n6s  qu’en  bonleversant  tons  les  services  et  en  desor- 
ganisant  les  asiles. 

Car  ce  n’est  4  rien  moins  qu’aboutirait  nne  r(5forme 
semblable.  Le  jour  ob,  sous  pretexts  de  liberte  indivi- 
dnelle,  on  laissera  les  ali6u4s  et  leurs  families  aller  et 
venir  dans  les  asiles,  sortir  et  rentrer  a  lenr  gre,  oil  il 
n’y  aura  m^me  plus  la  discipline  requise  dans  le  moindre 
college,  c’est  alors  qn’on  ponrra  dire  que  les  asiles  sont 
des  fabriques  de  chroniques,  et  que  les  m6decins  ne  soi- 
gnent  pas  leurs  malades.  Je  me  demaude  comment  ils 
le  feraient  lorsqu’ils  ne  les  auraient  plus  sous  la  main, 
alors  qu’ils  pr6teudent  ne  pas  pouvoir  le  faire  maiute- 
nant  qu’ils  en  ont  le  moyen.  Car  rien  n’empeclie  un 
m4decin,  s’il  ne  croit  pas  pouvoir  faire  un  traitement 
moral  a  tons  ses  malades  susceptibles  d’eu  retirer  du 
bSn6fice,  de  choisir  un  certain  nombre  d’entre  eux  et  de 
s’eu  occuper  sp(5cialement  en  confiaut  les  autres  k  ses 
aides.  Mais,  sous  pretexts  qu’on  ne  pent  pas  faire  ce 
qu’on  vondrait  pour  tons,  ne  rien  faire  pour  quelqnes- 
uns  et  commencer  par  tout  r^volutionner,  cela  me  parait 
un  proced4  qui  manque  quelque  pen  de  logique. 

M.  Toulouse  faisait  aux  ali^nistes  le  reproche  extra¬ 
ordinaire  d’etre  obliges  de  prendre  des  renseignements 
sur  leurs  malades  auprfes  des  surveillants.  Cette  cri¬ 
tique  fait  sourire.  A  moins  que  le  m^decin  ne  soit  Ini- 
mSme  surveillant,  reste  toutela  journ4e  dans  son  service, 
et  n’ait  qu’un  nombre  de  malades  assez  restreiut  pour 
les  avoir  loujours  autour  de  lui,  je  ne  vois  pas  trop  com- 
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ment  il  ferait  pour  se  reuseigner  sur  leurs  faits  et  gestes 
quancl  il  n’est  plus  la,  s’il  ne  s’adressait  anx  surveillauts, 
il  nioins  qu’il  n’ait  le  don  d’ubiquitd.  Et  ce  qui  est  plus 
singnlier,c’est  d’entendre  ce  reproclie  venir  d’un  partisan 
d’asiles  k  portes  ouvertes,  k  pavilions  s4par4s.  Il  est 
Evident  cependant  qu’en  effet  on  n’aura  plus  ainsi  rien 
a  demander  aux  surveillauts,  car  leur  role  sera  singnlife- 
remeut  diminuS,  et  qne  les  reuseignements  qu’ils  pour- 
raient  donner  se  borueraient  a  indiquer  I’heure  de  sortie 
et  de  rentr^e  des  malades. 

An  point  de  vue  thSrapeutiqne,  cela  mauquerait  6vi- 
demment  d’intdrSt  et  le  mMecin  n’aura  plus  a  s’abaisser 
eu  se  renseignant  anprfes  des  inlirmiers  sur  ce  qui  se 
sera  passe  pendant  son  absence.  Seulement  il  sera  oblig6 
alors  de  s’adresser  a  la  famille  des  malades,  et  j’ai  qnel- 
ques  raisons  de  penser  que  les  reuseignements  qn’il 
obtiendra  ainsi  ne  vaudront  pas  les  antres. 

An  fond  de  tout  cela,-  il  me  semble  qu’il  existe  uue 
confusion  extreme,  que  cbacuu  se  place  &  un  point  de 
vue  different,  et  qu’on  ne  sait  pas  trop  ce  qu’on  veut 
exactemeiit. 

On  ob6it  mi  besoin  de  changer,  et  je  crains  qu’on 
ne  confonde  le  changement  avec  le  progri^.s.  Qu’il  y  ait 
des  ameliorations  h  apporter  a  rorgauisation  des  asiles, 
des  services,  je  suis  le  premier  h  le  reconnaitre,  etil  y  a 
plus  de  huit  ans  que  j’ai  propose  de  modifier  le  role  et 
les  attributions  des  medecius-adjoints  des  asiles,  confor- 
mement  a  de  nouvelles  subdivisions  des  services.  Mais 
ceci  est  uue  question  administrative  coucernant  les  me- 
decins.  L’  Open-door  nous  est  presente  comme  une  ques¬ 
tion  medicale  therapentique,  concernant  les  malades.  Il 
ne  fant  pas  confondre  les  deux  ensemble.  Sur  le  terrain 
de  la  therapentique  des  psychoses,  il  y  a  presque  tout  h 
faire.  Un  seul  point  paralt  hors  de  contestation,  c’est 
I’influence,  dans  Timmense  majorite  des  cas,  de  I’isole- 
ment.  Or  c’est  precisement  de  cela  que  se  privent  ceux 
qui  ont  I’air  de  se  preoccuper  uniquement  du  sort  des 
alienes.  C’est  an  moins  singulier.  S’ils  ont  quelque  chose 
de  meillenr  e,  nous  offrir  comme  moyen  de  traitement, 
qu’ils  retudient,  qu’ils  nous  apportent  leurs  resultats. 
Avant  de  detruire  une  chose,  il  faut  savoir  non  seulement 
ce  qu’on  mettra  h  la  place,  mais  si  ce  sera  supdrieur  h 
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ce  qni  existait.  Les  arguments  qu’on  irons  a  pr4seut& 
sont  loin  dem’avoir  convaincn,  et  m’ont  sembll  justifier 
nne  fois  de  plus  le  vers  connu  : 

La  critique  est  aisee  et  Part  est  difficile. 

M.  Colin.  —  Je  me  vois  forcS  de  reprendre  encore 
nne  fois  la  parole .  Nous  n’avous  jamais  dit  que  tons  les 
malades  iudistinctement,  dements,  idiots,  6pilepti- 
ques,  etc.,  etc.,  devaient  profiter  du  systfeme  de  V  Open- 
door.  Nous  demandons  simplement  que  le  systems  soit 
appliqu6  a  I’^gard  des  malades  convenablement  6tudi6s 
et  observes,  qui  ponrront  en  tirer  quelque  profit.  Et 
ceux-ci  sont  uombreux. 

Nous  demandous,  en  outre,  qu’a  la  place  de  I’Asile- 
Caserne,  tel  qu’on  le  trouve  aujourd’bui,  on  6tablise  un 
hopital  veritable,  renfermant  un  quartier  d’observation 
et  des  quartiers  de  traitement. 

M.  Christian  iusiste  snr  le  role  des  m^decins-adjoints 
h  lAtranger,  qui  sont  obliges  de  venir  tons  les  matins 
rendre  compte  an  directeur-m4deciu  en  chef,  des  obser¬ 
vations  qn’ils  out  recneillies  et  des  faits  qn’ils  out  obser¬ 
ves.  Nons  le  savous  de  reste;  mais  M.  Christian  a  omis 
de  dire  nne  chose,  c’est  que  chacun  de  ces  m6decius- 
adjoints,  an  lieu  de  faire  double  et  quelquefois  triple 
emploi  derrifere  un  chef  de  service  dont  il  augmente 
simplemeut  le  cortfege,  est  charge  d’un  service  auto- 
nome,  dirige  un  certain  nombre  de  malades  confies  it  ses 
soins. 

On  invoque  aussi,  pour  combattre  notre  theorie,  la 
frequence  des  accidents.  Heias  !  il  n’est  pas  besoin  de 
Y  Open-door  pour  les  voir  se  produire  dans  les  asiles  ordi- 
naires. 

Partout  oh  il  y  aura  reunion  d’individus,  il  y  anra  des 
accidents,  surtout  si  ces  individus  sont  des  alienes. 
Bien  plus,  les  faits  sont  Ih  pour  demontrer  que  les  acci¬ 
dents  sont  plus  frequents  dans  les  asiles  ordinaires  que 
dans  les  etablissements  a  portes  ouvertes. 

Je  veux  i-epondre  aussi  a  M.  Sollier,  qui  nous  reproche 
beaucoup  de  choses,  et  qni,  comme  tons  les  orateurs  qui 
nous  ont  combattus,  se  declare  adversaire  du  systeme 
de  V  Open-door,  en  indiquant  les  dangers  qu’il  y  anrait 
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Tappliquer  a  uae  fonle  de  tnalades,  ali6a6s  auormaux, 
m^lancoliques,  etc.,  etc. 

Encore  nne  fois,  nous  prions  nos  contradictenrs  de  ne 
pas  altdrer  le  sens  de  nos  paroles.  Jamais  nons  n’avons 
dit  qu’il  fallait  appliqner  le  systfeme  de  V  Open-door  h. 
tons  les  malades,  jamais  nous  n’avons  affirm^  que 
c’etait  lii  un  dogme  infaillible,  en  vertu  duquel  on  de- 
vrait  permettre  aux  dements  on  aux  paralytiqnes  genS- 
raux,  d’errer  dans  les  rues  et  de  se  livrer  aux  mille 
excentricit(5s,  malpropres  ou  non,  dont  ils  sont  capables. 
Laissez-nons  done,  sans  rien  y  ajouter,  la  responsabilit6 
de  ce  que  nous  avons  dit  ou  ecrit. 

M.  Sollier  parle  de  I’isolement.  Je  lui  ai  r4pondu 
d’avauce,  dans  ma  dernifere  communication,  en  lui  citant 
Esquirol. 

II  se  plaint  que  cet  isolement  n’est  pas  pratiqu6  assez 
tbt,  que  les  ali6n6s  sont  conserves  trop  longtemps  dans 
lenrs  families. 

Je  ne  puis  Stre  la-dessus  de  son  avis  et  j’estime  que 
si  les  m4dc>cins  non  specialises  avaient  —  ce  qu’ils  u’ont 
malbenreusement  pas  encore  —  une  connaissance  un 
pexr  plus  approfondie  de  la  psychiatrie,  il  y  a  nombre. 
d’alienes  qui  seraient  soignes  domicile  et  ne  passe- 
raient  jamais  le  seuil  d’nn  asile,  et  cela  pour  le  plus 
grand  bienfait  et  du  malade,  et  de  sa  famille,  et  de  ses 
amis. 

M.  Sollier  termine  en  nous  accusant  de  vouloir  de- 
sorganiser  les  asiles.  Ah!  qne  Yoil&.  quelque  chose  de 
bien  franqais.  O’est  tonjours  cet  esprit  de  conservation 
qui  nous  empeche  de  rien  inuover,  tout  en  pr4tendant 
nous  maintenir  li  I’avant-garde  dn  progrfes. 

Sur  ce  point  Ih  meme,  que  M.  Sollier  se  rassure!  II 
rbgne  dans  nos  constructions  publiqnes  une  telle  uni- 
formite  qu’en  voyant  tel  bhtiment,  on  se  demande  tou- 
jours  si  on  a  affaire  h  un  hdpital,  h  un  college  ou  h 
une  caserne.  Et  j’ajoute  qu’on  pent  le  faire  servjr  indis- 
tinctemeut  h  Tun  ou  h  I’autre  usage,  de  sorte  qu’il 
serait  bien  difficile  de  d4sorganiser  quoi  que  ce  soit. 

M.  Taguet.  —  Dans  tons  les  asiles  par  oh  j’ai  pass6, 
soit  en  qualitd  d’adjoiut,  soit  comme  mddecin  en  chef, 
j’ai  toujours  constat6  que  les  mddecins-adjoiuts  y  fai- 
saieut  la  contre-visite  et  pouvaient  rendre  de  grands 
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services  a  leurs  chefs  dentils  6taient  lesplus  utiles  col- 
laborateurs. 

En  ce  qui  concerne  le  systeme  de  Y.  Open-door,  il  fau- 
drait,  ponr  le  pratiquer,  modifier  la  loi.  Ainsi  les  sorties 
provisoires,  a  titre  d’essai,  ne  sent  pas  reconnues  par  la 
.prefecture  de  police,  et  les  m^decins  ne  les  accordent 
que  sons  leur  entiere  responsabi]it6. 

-  M.  Falket.  —  Le  Conseil  general  de ,  la  Seine  a  ob- 
tenu,  sur  I’iusistance  de  notre  collegue,  M.  JBourneville, 
que  le  pr4fet  de  police  fermat  les  yenx  sur  ces  sorties  a 
titre  d’essai ;  mais  il  est  Evident  que  la  loi  de  1838  est 
muette  &  cet  6gard. 

M.  Charpentier.  —  Je  ne  prolonge  pas  les  sorties  h 
titre  d’essai  au  dela  de  quinze  jours. 

M.  Aug.  Voisin.  —  Je  suis  trfes  partisan  des  sorties 
k  titre  d’essai,  mais  je  ne  laisse  pas  sortir  une  malade  de 
mon  service  sans  un  r^pondant.  Quant  aux  alcooliques, 
j’ai  renouc^  k  leur  accorder  des  permissions,  car  elles  en 
profitent  pour  s’enivrer. 

M.  Toulouse.  — ■  Je  suis  d’accord  avec  M.  Sollier. 
Gn  isole  parfois  trop  tard ;  mais  quelquefois  on  isole  k 
contre-temps  et  surtout  trop  lougtemps. 

Quant  aux  m^decins,  ils  out  raison  de  demander  des 
renseignements  aux  surveillants  ;  mais  ce  que  je  criti¬ 
que,  c’est  la  situation  de  m6decin  d6bord6  par  le  nombre 
de  ses  malades  et  obligS  de  s’en  rapporter  presque  sans 
contrdle  aux  dires  de  ses  agents. 

La  stance  est  lev6e  k  six  heures. 

Ren^  Semelaigne. 
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Clinique  des  maladies  du  sy stems  nerveux;  par  le  professeur 

F.  Raymond,  2  volumes,  in-8°  Paris,  Doin,  1896  et  1897. 

M.  le  professeur  Raymond  vient  de  publier  le  second  volume 
(annees  1895-1896)  de  ses  Legons  cliniques  sur  les  maladies  du 
systems  nerveux.  II  nous  avail  donne,  I'annee  derniere,  la  pre-- 
mike  serle  (1894-1895)  des  le9ons  par  lesquelles  avail  cle  inau- 
gure  sou  e,nseignemenl  de  la  Salpelriere.  II  esl  necessaire  de 
presenler  ces  deux  beaux  volumes  aux  lecleurs  des  Annales. 

Le  premier  s’ouvre  par  un  eclalanl  hommage  rendu  a  Cliar- 
col.  Dans  les  qualre  premieres  lepons,  cousacrees  a  «  I’cBuvre 
d’un  bomme  »,  M.  Raymond  expose  la  pari  preponderanle 
qui  revienl  a  Cbarcol  dans  le  puissanl  developpemenl  de  la 
neuro-palbologie  pendanl  ce  siecle.  II  examine  eusuile  «  I’oeuvre 
d’une  epoque  «,  refaisanl  en  hislorienel  en  crilique  <c  les  prin-. 
cipales  elapes  du  cbemin  paroouru  dans  I’etude  du  sysleme  ner¬ 
veux  »,  el  plapanl  au  rang  qui  leur  eonvienl  les  oeuvres  mar- 
quanles  de  celle  epoque  si  feconde. 

La  derniere  parlie,  el  la  plus  considerable,  de  ce  premier 
volume  comprend  des  lepons  originales  du  professeur  sur  «  les 
paralysies  molrices  el  sensilives  du  plexus  brachial  »  ;  sur 
«  les  lesions  do  la  queue  de  cheval  s  ;  sur  «  la  syringomyelie  s  ; 
sur  a  les  paralysies  bulbnires  el  pseudo-bulbaires  »  ;  «  I’epi- 
lepsie  Bravais-Jacksonienne  » ;  «  I’heredile  » ;  «  les  myoclo¬ 
nies  »  ;  «  les  delires  anibulaloires  ou  fugues  »,  elc. 

Le  second  volume  renferme  Irenle-cinq  lepons,  oonsacrees 
aux  «  rapporls  de  la  paralysie  ascendaule  aigue  avecla  polio- 
myelile  anlerieure  el  la  polynevrile  molrice  » ;  aux  «  polyne- 
vriles  »  eludiees  dans  leur  ensemble  el  dans  leurs  individua- 
liles ;  aux  paralysies  arsenicales,  lyphiques,  diphleriques  J ; 
au  «  labes  »  ;  aux  «  hemi-aneslhesies  el  hemiplegies  allernes  »  ; 
aux  «  lumeurs  cerebrales  »  el  a  leur  Irailemenl  chirurgical ; 
aux  «  Iroubles  psychopalhiques  de  la  miclion  »,  elc.,  elc. 

Celle  seche  enuraeralion,  loul  incomplele  qu’elle  esl,  suffil  a 
faire  comprendre  I’inleret  de  premier  ordre  que  presenlenl  ces 
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deux  roluiries.  tes  analyser  metliodiquement  est  cliose  impos¬ 
sible.  Chaque  le90ii  exigerait  une  analyse  pavticuliere  et  detail- 
lee,  et  encore  serait-il  impossible  de  rendre  ce  qui  en  fait  la 
haute  valeur  a  la  fois  clinique  et ' nosograpliique,  je  veux  dire 
I’expos^  et  la  fine  critique  des  details,  la  discussion  approfondie 
desfaits  similaires  ou  analogues  appartenant  a  differents  au¬ 
teurs  ;  ce  qu’il  est  surtout  impossible  de  rendre,  c’est  Failure 
generale  de  ces  le90iis,  si  pleines  de  faits  et  sivivantes,  si  riches 
en  vues  personnelles,  en  rapprochements  ingenieux  qui  revelent 
I’erudition  la  plus  sure  et  la  plus  etendue.  La  lecture  est  ici 
indispensable. 

Je  dois  me  burner  a  quelques  indications  sur  les  points  qui 
m’ont  paru  essentiels. 

Essayons  de  montrer,  tout  d’abord,  les  tendances  generales 
que  manifeste  I’auteur,  la  methode  qu’il  a  adoptee  et  I'esprit  qui 
I’anime  dans  son  enseignement  magistral. 

Resolumentfidele  ala  methode  anatomo-clinique,M.  Raymond 
no  retient  des  hypotheses,  meme  les  plus  seduisantes,  que  ce 
qu’elles  out  de  suggostif.  11  leur  prefere  toujours  les  faits  bien 
observes  et  clairement  exposes.  II  s’attache  a  «  envisager  les 
problemes  de  pathologie  nerveuse  tels  qu’ils  se  jiresentent  dans 
larealite,  en  montr.ant  combien  souvent  I’individunlisme  patho- 
logique  des  malades  s’harmonise  mal  avec  les  descriptions  didac- 
tiques  des  maladies,  produits  d’une  synthese  arbitraire  ou  pre- 
maturee.  »  A  propos  de  chaque  affection  dontil  aborde  I’etude, 
il  presents  d’abord  un  ou  plusieurs  malades  qui  lui  fournissent, 
avec  un  solide  point  d’appui,  la  substance  de  cotte  etude. 
Ensuite,  rassemblant  les  principaux  faits  connus  du  meme 
ordre,  il  les  analyse,  les  compare,  les  discute,  et,  «  sans  rien 
abandonner  de  ses  opinions  personnelles  »,  il  s’achemine  gra- 
duellemcnt  vers  une  double  conclusion  :  une  conclusion  theo- 
rique  ou  nosograpliique,  d’ou  sont  bannies  les  hypotheses 
hasardeuses  et  qui  est  ainsi  une  veritable  mine  au  point  de  la 
question  examinee",  une  conclusion  pratique,  ou  trouvent  place 
le  diagnostic,  le  pronostio  et  le  traitement. 

■  Sous  cette  forme  de  leqms  cliniques,  le  professeur  Raymond 
a  donne,  a  certains  des  sujets  qu’il  traite,  le  developpement  et 
Fimportance  de  veritables  monographies.  Dans  le  premier 
volume,  par  exemple,  les  paralysies  du  plexus  brachial  (3  le- 
90ns),  les  lesions  de  la  queue  de  cheval  et  du  cone  terminal 
(3  le9ons)  forment  un  tout  cbmplet,  oh  figurent  dans  leur 
ensemble  et  dans  leur  subordination  respective  les  doilnees  les 
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plus  certaines  de  la  clinique,  de  la  physiologie,  de  I’anatomie 
normale  et  pathologique,  ainsi  que  les  indications  thdrapeutir 
ques.  Ilesfcbon  d’obsefver  que  I’etude  sur  les  lesions  de  la  queue 
de  cheval  offre  I’interet  d’uiie  nouveaute  a  peu  pres  absolue, 
taut  sout  rates  et  insuEfisants  les  documents  anterieurs. 

Dans  le  second  volume,  une  large  part  est  faite  a  la  quesr 
tion  si  interessante  des  polynevrites  ;  directement  ou  indirecte- 
ment,  yuinze  leqons  leur  sont  consacrees  dans  lesquelles  sont 
abordes  en  detail  les  nombreux  problemes  que  souleve  I’etude 
de  ces  affections  qui,  depuis  quelques  annees,  out  envahi,  peut- 
etre  jusqu’a  I’exces,  la  neuropatbologie.  La  theorie  des  neu¬ 
rones,  les  recents  travaux  des  bistologistes  fran9ais  et  etran- 
gers,  les  arguments  des  centralistes  et  des  peripheristes  sont 
exposes  et  discutes  de  la  fapon  la  plus  claire,  toujours  a  la 
lumiere  des  faits  cliniques,  lesquels  sont  de  plus  en  plus  con- 
traires  aux  points  de  vue  exclusifs.  L’ensemble  de  ces  lepons  sur 
les  polynevrites  constitue,  on  I’a  reconnu  de  divers  cotes,  le 
travail  le  plus  complet  que  nous  ayons  en  France  sur  ce  sujet. 

Une  mention  speciale  nous  semble  egalement  due  a  la  lepon 
sur  revolution  generale  du  tabes  (2®  vol.).  Do  celte  affection. aux 
debuts  si  variables,  aux  symptomes  si  polymorpbes,  a  la  marcbe 
en  apparence  si  capricieuse,  le  professeur  Eaymond  degage  les 
lois  generales,  cliniques  et  evolutives,  qui  eclairent  et  assurent 
le  pronostic.  Quand  elle  evolue  regulierement  et  completement, 
la  maladie  peut  ctre  divisee  en  trois  periodes  :  preataxique, 
ataxique,  d' impotence.  Mais  tandis  que  certains  malades  ne 
depassent  jamais  la  premiere  ou  la  seconds  p&’iode,  il  en  est 
d’autros  qui  d’emblee  versent  dans  I’iucoordination  motrico 
accentuee;  certains  memo  aboutissent  tres  rapidement  a  I’im- 
poteuce  plus  ou  nioins  absolue.  Diverses  causes  commandent 
cette  evolution  differente  ;  beredite,  diatheses  familiales  ou 
individuelles,  etc.  ;  ot  Ton  peut,  dans  une  certaine  mesure,  la 
prevoir.  On  voit  I’extreme  importance  pratique  d’une  semblable 
etude,  lorsqu’il  s’agira,  notamment,  «  d’apprecier  A,  leur  juste 
valeur  les  resultats  des  methodes  de  traitement  ». 

Mais  ces  deux  volumes  n’interessent  pas  que  les  seuls  neu- 
j’ologistes.  Ils  s’adressent  aussi  tres  souvent,  et  directement, 
aux  alienistes.  Profondement  convaincu,  et  a  tres  juste  titre, 
que  la  neurologie  et  la  psychiatrie  sont  deux  branches  d’une 
tige  commune,  I’auteur  saisit  volontiers  les  occasions  qui 
s’offrent  a  lui  de  faire  des  incursions  dans  le  domaine  de  la 
medeciue  mentale. 
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Le  premier  volume  de  ces  Leqons  nous  ofFre  d’abord  une 
etude  developpee  de  «  I’heredite  en  pathologie  nerveuse  », 
oil  sont  exposes  et  apprecies  les  rapports  de  I’h^redite,  non  seu- 
lement  avec  les  maladies  nerveuses  proprement  dites,  mais  aussi 
avec  les  psychoses  et  les  etats  de  degenerescence,  etc.  Deux 
autres  lemons  de  ce  volume  out  pour  objet  «  les  delires  ambu- 
latoires  on  les  fugues  j.  Observees  chez  les  epileptiques,  ch^z 
les  hysteriques,  chez  les  psychastheniques  ou  degeneres,  les 
fugues  presentent  des  oaracteres  differentiels,  pei'mettant  de 
reconnaitre  I’etat  qui  leur  a  donne  naissance.  L’importance  de 
ces  signes  differentiels,  le  role  des  idees  fixes  dans  les  fugues 
des  hysteriques  et  des  psychastheniques,  les  consequences 
medico-legales  de  ces  etats  morbides,  tons  ces  points  sont 
traites  d’une  fafon  tres  personnelle  et  tres  attachante. 

Le  second  volume  comprend  aussi  plusieurs  le9ons  ou  sont 
abordes  certains  probleraes  de  medecine  mentale.  A  propos  des 
polynevrites,  dont  nous  [avons  deja  parle,  M.  Raymond  etudie 
avec  beaucoup  de  soin,  a  cote  des  formes  mntrice  et  sensitive, 
une  forme  mentale  qui  englobe  la  psychose  polynevritique  de 
Korsahow.  II  montre  que  cette  denomination  s’applique  en  rea¬ 
lity,  non  pas  k  une  esptee  morbido  nettement  delimitee,  mais 
bien  a  un  ensemble  de  faits  disparates  dont  I’etude  et  le  grou- 
pement  sont  loin  d’etre  definitifs.  Parmi  les  symptomes  de  ces 
etats  psychopatiques,  I’un  des  plus  importants  est  Vamnhie, 
qui  presente  iei  des  caracteres  speciaux  :  elle  est  diffuse  et 
continue.  L’auteur  emet,  a  propos  de  cette  amnesie  particuliere, 
des  vues  ingenieuses  et  originales  du  plus  grand  interot.  II 
montre,  avec  exemples  cliniques  a  I’appui,  que  lorsque  a  I’am- 
n^sie  se  joignent,  ce  qui  est  frequent,  de  I’affaiblissement  des 
facultes  et  des  troubles  moteurs,  le  tableau  morbide  peut  simu- 
ler  la  paralysie  generale  ;  I’erreur  a  ete  plus  d’une  fois  commise, 
et  Ton  voit  combien  il  importe  d’attirer  I’attention  sur  la  pos- 
sibilite  de  pareilles  confusions  et  sur  les  moyens  de  les  eviter. 

La  derniere  lepon  du  second  volume  a  pour  objet  «  les  trou¬ 
bles  psychopathiques  de  la  miction  ».  C’est  une  question  des 
plus  interessantes,  trop  pen  connue,  qui  n’a  guere  ete  etudiee 
que  par  J.  Paget,  par  M.  Guyon  et  surtuut  par  M.  Jules  Janet. 
Ces  'troubles  dependent  d’un  etat  psychologique  defoctueux, 
d’une  veritable  aboulie  systematisee,  et  leur  traitement  n’a  rien 
de  cornmun  avec  la  therapeutique  des  affections  urinaires  habi- 
tuelles,  dont  I’application  ne  servirait  ici  qu’fi  aggraver  une 
situation  deja  bien  penible. 
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A  defaut  d’une  analyse  complete,  j’ai  Toulu  essayer  de  mon- 
trer  a  quel  point  les  leqons  cliniques  du  professeur  Raymond 
constituent  une  oeuvre  forte,  variee,  personnelle,  qu’il  est  indis¬ 
pensable  deconnaitre.  Le  maitre  qui  porte  sansfaiblir  lalourde 
succession  de  Charcot  eleve  k  son  tour  « I’oeuvre  d’unhomme.  » 
Ifous  en  voyons  les  assises  et  les  lignes  principales.  Nous  en 
attendons  avec  securite  I’harmonieux  developpement. 

F.-L.  Arnaud. 


Uebei-  eine  neue  mit  Cydopie  verknupfte  Misshildung  dea  Cen- 
tralnervenay stems  [Nouveau  ca.s  de  teratologie  du  systems 
nerveux  central  avec  cyclopie;  travail  du  laboratoire  d’ana- 
tomie  du  cerveau  du  professeur  von  Monakow  a  I’Universite 
de  Zurich) ;  par  Otto  Naegeli,  4  pi.  et  4  fig.  dans  le  texte. 
Leipzig,  Engelmann,  1897.(Tirage  &  part  de  I’Archiv  fur 
Entwichelungsmechanih  de  W.  Roux,  V.) 

Cette  etude  d’embryologie  pathologique,  rapproch^e  des 
resultats  de  I’anatomie  comparee,  des  recherches  expdrimen- 
tales  et  anatomo-pathologiques  publies  naguere  par  M.  von 
Monakow  (ArcA./.  PsycA.,  XXVII),  servira  certainement  aux 
progres  de  la  connaissance  du  systems  nerveux  central  et  du 
cerveau  en  particulier.  Le  jenne  auteur,  qui  porte  un  nom  bien 
•cher  aux  bonnes  etudes,  se  presente,  avec  sa  dissertation  inau¬ 
gurals,  qui  vaut  un  livre,  sous  les  auspices  de  deux  maitres 
egalement  eminents  en  diverses  disciplines  biologiques,  von 
Monakow  et  Wilhelm  Roux.  C’est  dans  le  laboratoire  d’ana- 
tomie  de  I’universite  de  Zurich  quo  les  preparations  dont  il  va 
Stre  question  ont  ete  faites,  et  le  lecteur  n’apas  moins  de  raison 
que  I’auteur  de  se  feliciter  que  les  coupes  des  deux  moelles 
4pinieres  de  ce  foetus  aientdte  pratiquees  parM"*’  0.  Leonowa, 
dont  on  connait  la  competence  specials  en  cette  province  de 
I’anatomie  du  systems  nerveux. 

La  structure  interne  du  cerveau  des  Cyclopes  etait  demeuree 
jusqu’ici  a  peu  pres  inconnue.  II  s’agit  d’un  foetus  ne  a  terme 
dont  les  centres  nerveux  presentaient,  entre  autres,  les  ano¬ 
malies  suivantes  :  des  deux  hulbes  oculaires  fusionnes  dans 
une  orbits  commune  partait  un  gros  nerf  optique,  en  apparence 
impair,  qui,  sur  la  ligne  medians,  se  divisait  en  deux  tractus 
■optiques.  Le  cerveau  anterieur  formait  une  vesicule  impaire. 
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aux  parois  epai?ses  et  sillonn4es  d’incisures  superBciellds  et 
atypiques,  qu’aucun  sillon  longitudinal  ne  separait;  entre  les 
'  regions  occipito-temporales,  le  thalamus,  relativement  tres  deve- 
loppe,  quoique  arrete  dans  son  eyolution  histologique ,  s’insi- 
■nuait  com  me  un  coin.  La  cause  patliogenique  de  cette  anomalie 
de  developpement  doit  avoir  'agi,  dans  les  quatorze  premiers 
jours  apres  la  feeondation,  avant  I’epoque  ou  apparaitle  sillon 
longitudinal ;  elle  a  arrete  le  cerveau  au  stade  de  vesicule  cere- 
brale  impaire,  realisant  les  conditions  de  la  cyclopie,  car  les  vesi- 
cules  oculaires,  aulieude  s’ecarter  lateralement,  sont  demeurees 
contigues  a  rextremite  anterieuro  du  telencephale ;  pour  la 
meme  cause  encore  le  rhinencephale  neput  se  developper.  Une 
hydrocephalie  interne  de  la  vesicule  cerebrale  anterieure,  due  a, 
quelque  processus  inflammatoire  de  la  jDaroi  ventriculaire,  pent 
avoir  empeche  mecaniquement ,  du  fait  de  cette  pression, 
.I’apparition  du  sillon  longitudinal  du  cerveau  anterieur.  Les 
■eminences  anterieures  des  tubercules  quadrijumeaux  rappe- 
laient  les  lobes  optiques  des  oiseaux.  Aucun  vestige  de  pedon- 
cules  cercbraux.  Une  grande  partiede  la  moelle  cervicale  faisait 
horniedans  la  cavite  cranienne,  repliee  entre  deux  rudiments  du 
-cervelet  et  formant  le  toit  du  quatrieme  ventricule,  adherent 
ainsi  au  bulbe.  Le  bulbe  etait  divise  eu  deux  moities  unies  aux 
deux  lobes  du  cervelet.  La  moelle  dorsale  et  la  rnoelle  lombaire 
etaient  di  visees  en  deux  moities  dont  chacune  possedait  son  canal 
central.  Les  racines  des  nerfs  craniens  et  spinauxexistaient. 

La  paroi  du  manteau  cerebral,  epaisse  de  8  millimetres,  pre- 
sentait  le  type  stratifie  :  dans  la  coucbe  ependymaire,  a  cote  des 
elements  de  la  nevroglie,  on  distinguait  des  cellules  nerveuses. 
-Dans  la  zone  correspondante  a  celle  des  petites  cellules  pyra- 
midales,  quelques-unes  de  celles-ci  etaient  bien  formees,  mais 
les  neuroblastes  et  les  cellules  embryonnaires  dominaient.  O’est 
la  troisieme  coucbe,  celle  des  grandes  cellules  pyramidales,  qui 
, etait  le  mieux  developpee ;  pourvus  souvent  de  longs]  prolon- 
gements  protoplasmiques,  les  neurones  se  montraient  par 
groupes.  De  fins  faisceaux  de  fibres  radiees  (du  reseau  inter- 
radiairefj  passaient  entre  les  cellules.  La  quatrieme  coucbe, 
d’une  epaisseur  extraordinaire,  representant  un  tiers  del’ecoroe, 
ofirait  toutes  les  formes  possibles  d’elements  nerveux,  cellules 
rondes  vesiculiformes,  neuroblastes,  cellules  multi polaires, 
etc.  Point  de  traces  naturellement  de  fibres  tangentielles  ni 
de  stries  de  Baillakgek.  L’ecorce  du  lobe  frontal,  nous  appe- 
,lons  I’altention  sur  ce  point,  etait  restee  la  plus  rudimentaire  : 
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les  couches  n’y  etnient  guere  distinotes  et  I’ensemble  des  neu¬ 
rones  n’avait  pas  depasse  le  stado  eiubiyonnaire. 

Des  organes  du  cerveau  intermediaire,  le  ganglion  habenula), 
constitue  de  petites  cellules  assez  bien  formees,  est  remarqua- 
blement  bien  deyeloppe.  Sur  toutes  les  coupes,  le  faisceau  de 
Meynert  [fascicidus  reti-njlexus)  s’etend  tres  netteraent  du 
ganglion  habenulce  au  ganglion  interpeduncidare.  Les  faisceaux 
-des  tcenice  thalami  sont  egalernent  tres  visibles.  On  distingue 
-les  corps  genouilles  internes  et  externes,  ainsi  que  leurs  con¬ 
nexions  avec  le  ruban  de  Reil  lateral  et  les  tractus  optiques. 

Les  noyaux  du  thalamus,  au  contraire,  n’etaient  pas  bien 
differencies ;  les  lamince  medullares  qui  servent  a  les  delimiter 
en  partie  manquaient  en  eSet.  Toute  la  masse  de  la  couche  opti- 
■  que  etait  pourtaut  relativement  abondante  en  belles  cellules 
nervouses  bien  d4veloppees,  encore  que  la  pliipart  des  elements 
nerveux  y  fussent  constitues  de  neuroblastes  et  de  cellules- 
embryonnaires.  On  y  rencontrait,  comme  a  I’etat  normal,  les 
.petites  cellules  surtout  groupees  dans  la  .partie  dorsale,  les 
grosses  dans  la  partie  anterieure  ou  ventrale.  Mais  ce  qui  a  sur¬ 
tout  frappe  von  Mouako-^v  et  Otto  Raegeli,  c’est  le  grand 
n-ombre  de  radiations  fibrillairos,  myelinisees  et  ainyelinisees, 
qui  rayonnaient  des  regions  ventrales  du  thalamus.  Ces  fais¬ 
ceaux  de  projection,  qui  d’ordinaire  s’irradient  du  thalamus 
dans  les  territoires  corticaux  correspondants,  avaient  ici.une 
orientation  atypique  qu’expliquc  I’arret  de  developperaent  du 
cerveau  anterieur.  Ces  faisceaux  (radiation  atypique  du  thala¬ 
mus)  convergeaient  vers  la  base  et  s’y  entro-croisaient  en  se 
terminant  dans  une  formation  limitante  formee  do  cellules 
embryonnaires  :  cette  masse  de  fibres  ainsi  entre-croisees  n’etait 
qu’une  capsule  interne  nialvenue  ou  avortee.  La  commissure 
posterieure,  quoiquo  plus  grele  qu’a  I’ctat  normal,  etait  assez 
developpde  et  pouvait  etre  suivie  dans  la  substance  blanche  pro- 
tonde  du  tubercule  quadrijumeau  anterieur.  Le  corpus  Luysii 
faisait  defaut,  ce  qui  s’explique  pai'  I’ahsence  ici  a  peu  pres  com¬ 
plete  du  noyau  leriticulaire ,  du  noyau  caude  et  du  noyau 
amygdalien. 

L’existence  et  la  croissauce  si  vigoureuse,  quoique  atypique, 
de  la  couronne  rayonnante  de  la  couche  optique  dans  un  cer¬ 
veau  aussi  rudimentaire,  demontrent  que,  chez  I’embryon  et  le 
fcetus,  contrairement  a  ce  qui  advient  de  I’adnlte,  11  n’existe 
pas  de  dcgenerescences  secondaires  par  defaut  de  rapport  na- 
tm-el  ou  de  dependance,  soit  directe,  soit  indirecte,  entre  un 
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faisceau  de  fibres  nevveuses  et  son  centre  fonotionnel.  A  cette 
periode  de  dereloppement,  I’energie  de  croissance  independante 
I’enaporte  et  la  poussee  de  la  vie  a  lieu  en  quelque  sorte  d’une 
maniere  desordonnee.  C’est  ici  qu’il  convient  de  rappeler  la 
distinction  etablie  par  Wilhelm  Roux  entre  la  pei-iode  de  de've- 
loppement  fonotionnel  des  tissus,  des  organes  et  des  organis- 
mes,  on  les  functions  dependent  du  developpement  et  de  la 
conservation  des  parties,  et  la  periode,  anterieure  a  la  prec4- 
dente,  de  developpement  organogenique  ou,  enl’absence  d’excita- 
tions  fonctionnelles,  les  parties  se  forment  et  croissent  en  vertu 
d’autres  forces,  que  celles-ci  resident  dans  les  parties  memes 
en  evolution  ou  qu’clles  viennent  du  dehors.  Dans  le  premier 
cas,  les  parties  se  differencieraient  d’elles-memes,  leurs  forces  de 
croissance  seraient  immanentes  [Selbstdifferenzirung  der 
Theile) ;  dans  le  second,  la  differenciation  des  parties  ddpen- 
drait  de  forces  exterieures  {abhangige  Differenzirung  der 
Theile). 

Un  autre  ordre  de  considerations  non  moins  important, 
emprunte  surtout  a  von  Monakow,  domine  ces  recherches  et  en 
montre  la  haute  valeur  pour  la  connaissance  vraiment  scienti- 
.fique  du  cerveau.  L’anatomie  comparee  a  depuis  longtemps 
constate  les  rapports  existant,  dans  la  serie  animale,  entre  le 
developpement  d’un  organe  encephalique  (ou  rachidien)  et  celui 
de  la  function  oorrespondante.  Ainsi  entre  I’arriere-cerveau,  le 
cerveau  posterieur  et  le  cerveau  moyen,  d’unc  part,  le  cerveau 
intermediaire  et  le  cerveau  anterieur,  d’autre  part,  il  existe  i  cet 
egard  une  sorte ’d’antagonisme  evident  chez  les  diverses  classes 
des  vertebres.  Le  developpement  du  myelencephale  et  du  mesen- 
cephale  est  en  raison  inverse  de  celui  du  diencephale  et  du  te- 
lencephale.  La  meme  opposition  apparait,  4galement  generate, 
entre  le  rhinencephale  et  le  pallium.  Inversement,  I’organe  qui, 
chez  les  singes  et  chez  I'homme,  domine  par  son  developpe- 
inent  toutes  les  formations  issues  des  trois  vesicules  cerebrales 
priraaires,  le  manteau  des  hemispheres,  n'est  encore  chez  les 
poissons  osseux  qu’une  membrane  epitheliale  entierement  de- 
pourvuede  cellules  nerveuses  (Edinger).  On  connait  aujourd’hui 
les  diflerentes  etapes  parcourues,  pendant  revolution  phyloge- 
nique,  par  I’encephale  des  vertebres.  Ontogeniquement,  on  doit 
oonsiderer  les  parties  de  I’encephale  qui  apparaissent  les  pre¬ 
mieres  chez  I’embryon  etle  foetus  comme  les  plus  anciennes;  ce 
sont  en  quelque  sorte  les  substructions  les  plus  archaiques  du  vieil 
edifice  cerebral.  D’autres  formations  apparues  dans  des  periodes 
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moins  reculees  de  cette  evolution  phylogdnique,  et  n’acquerant 
que  chez  les  mammiferes  superieurs  un  developpement  remar- 
quable,  sont  des  parties  plus  modernes  de  I’edifice .  On  pent 
appeler  les  premieres,  dispositions  phylogeniques  anciennes,  les 
secondes,  dispositions  phylogeniques  nouvelles.  L’embryon  des 
vertebres  resume  en  quelques  semaines  ou  en  quelques  mois,  en 
maniere  de  breviaire,  cette  longue  histoire  :  il  ropasse  suceessi- 
vement  par  la  plupart  de  ces  formes  arehaiques  ou  ancestrales 
(Agassiz).  Otto  Naegeli  avait  done  le  droit  de  se  deraander, 
comme  il  I’a  fait,  s’il  ne  serait  pas  legitime  de  voir,  dans  les 
conditions  anatomiques  de  la  cyclopie,  ces  stades  du  developpe¬ 
ment  des  organismes  persistant  encore  chez  certains  poissons. 

Mais  ce  sont  surtout  les  classidcations  etablies  par  von  Mona- 
kotv,  sur  le  triple  fondement  de  I’expmmentation  physiologique, 
et  de  I’anatomie  pathologique  et  de  I’anatomie  comparee,  entre 
les di verses  parties  constitutives  del’encephale,  relativement  aux 
rapports  de  dependance  de  ces  parties  entre  elles  et  avec  le  te- 
lencephale,  qui  fournissent,  selon  nous,  une  base  desormais 
assures  a  la  doctrine  des  dispositions  phylogeniques  anciennes 
et  nouvelles.  Aux  premieres  appartiennent,  d’apres  les  resultats 
■des  recherehes  si  vastes  et  si  approfondies  de  von  Monakow  :  les 
noyaux  des  nerfs  moteurs,  les  noyaux  des  cordons  posterieurs, 
la  substance  grise  de  la  formatio  reticularis,  le  tectum  mesence- 
pTiali,  la  substance  blanche  profonde  du  tubercule  bijumeau  an- 
terieur,  le  faisceau  longitudinal  posterieur,  le  faisceau  de  Mey- 
nert  avec  le  ganglion  habenulae,  la  substance  grise  centrals,  le 
cervelet  avec  ses  trois  pedoncules.  Aux  secondes,  e’est-k-dire 
aux  dispositions  phylogeniques  relativement  moins  anciennes 
de  I’encephale  des  vertebres,  appartiennent  le  manteau  des 
hemispheres  et  toutes  les  parties  inferieures  dependant  du  telen- 
cephale  qui  degenerent  ou  au  moins  s’atrophient  second.airet- 
ment  apres  I’ablation  d’un  hemisphere  du  cerveau  anterieur  : 
les  parties  d’origine  cerebrale  des  pedoncules  cerebraux,  la  plu¬ 
part  des  noyaux  du  thalamus,  les  corps  genouilles,  certaines 
masses  grises  du  pont  de  Varole  et  quelques  parties  des  noyaux 
des  cordons  posterieurs  de  Goll  et  de  Burdach.  Toutes  ces  par¬ 
ties  manquent  chez  les  vertebres  inferieurs,  en  particulier  chez 
les  poissons  osseux,  ou  ne  sont  encore  que  rudimentaires.  Or, 
dans  le  cas  de  cyclopie  d’OttohTaegeli,  sil’on  laisse  de  coteles  faits 
de  t^ratologie,  et  que  Ton  consid6re  I’arret  de  developpement  du 
<jerveau  comme  equivalent  h  une  lesion  de  deficit,  experimentale 
ou  pathologique,  on  constate  que  ce  sont  precisenient  les  for- 
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matioiis  les  plus  archaiques  qui  presque  seules  ayaient  atteint  un 
c6rbaiu  degre  de  developpement  :  les  nerfs  craniens  avec  leurs 
centres,  le  faisceau  longitudinal  post&ieur,  la  formaiio  reticu¬ 
laris,  le  corps  trapezoide,  le  noyau  rouge  de  la  calotte,  le  gan¬ 
glion  habenulae  avec  le  faisceau  de  Meynert,  la  commissure 
•posterieure,  la  substance  blanche  profonde  du  tubercule  biju- 
meau  anterieur.  Dos  formations  moins  anciennes  qui  dependent 
directement  du  cerveau  anterieur,  quelques-unes,  telles  que  le 
■pedoncule  cerebral,  n’avaient  pas  memo  apparu.  Enfin,  a  notre 
avis,  peut-etre  aurait-il  fallu  insister  davantage,  au  regard  des 
noyaux  ventraux  du  thalamus,  sur  I’histologie  des  regions  de  la 
couohe  optique  dont  les  cellules  d’origine  sent,  a  I’etat  normal, 
dans  I’ecorce  meme  du  telencephale,  regions  sans  doute  ici  tres 
•vaguement  delimitees,  mais  correspondant  aux  noyaux  dorso- 
medians  (Flechsig),  e’est-a-dire  au  noyau  anterieur,  au  noyau 
interne  et  au  pulvinar. 

Jules  Souey. 


Etude  de  sociologie.  Les  anarchistes ;  par  Cesare  Lombroso. 

Traduit  de  la  2°  edition  italienne,  par  les  M.  Hamel  et 

A.  Marie,  1  vol.  in-12.  Paris,  Ernest  Flammarion;  s.  d. 

Ce  nouvel  ouvrage  du  D''  Lombroso,  traduit  par  les 
-D’'®  M.  Hamel  et  A.  Marie,  est  une  etude  psychologique  et 
sociale. 

Dans  la  preface  de  la  deuxiemo  edition,  en  reponse  a  diverses 
objections,  M.  Lombroso  montre  que  ces  mimes  temperaments 
passionnes  d’anarchistes,  fanatiques  politiques,  pourraient  etre, 
dans  d’autres  conditions  de  temps  et  de  lieu,  des  fanatiques 
-religieux  ou  patriotes. 

;  Dans  un  premier  chapitre,  M.  Lombroso,  recherchant  les 
causes  de  la  poussee  recente  d’anarchie,  fait  la  critique  de  I’etat 
social  actuel ;  le  passage  relatif  a  I’instruction  classique  est  des 
meilleurs. 

II  examine  ensuite  les  idles  de  quelques  anarchistes,  ayant 
une  apparence  de  verite,  par  exemple,  la  plus  grande  part 
reclamee  pour  I’initiative  individuelle  (e’est  I’opppse  du  socia- 
lisme)  et  I’abolition  des  systemes  inutiles  de  repression. 

Aussitot  apres,  il  constate  I’absurditl  de  la  theorie  anar- 
chiste  qui,  «  monstreux  retour  en  arriere,  songe  a  nous  ramener 
a  I’dpoque  antirieure  a  I’homme  prehistorique  ». 
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M.  Lombrosb  fait  mie  distinction  entre  les  revolutions  pro- 
prement  dites,-  qui  sont  le  resultat  d’une  evolution  toute  pre- 
paree,  necessaire,  et  les  simples  revoltes  ou  seditions; 

«  La  revolution  esf  presque  toujours  preparee  et  dirigee  par 
des  liommes  de  genie  ou  des  personnalites  plus  equilibrees  que 
des  criminels-nes.  Les  seditions  repondent  a  des  causes  peu 
importantes,  locales  et  individuelles  ;  y  partioipent  des  crimi- 
nels  ou  des  fous  qui,  pousses  par  un  litat  luorbide,  pensent  et 
sentent  differemment  des  esprits  normaux.  » 

■  Les  anarcliistes  sont  des  criminels,  des  fous  ou  des  passion- 
nes,  fanatiques  politiques. 

Beaucoup  presentent  des  stigmates  du  type  criminel-ne : 
Target,  le  tatouage,  le  manque  de  sens  moral.  Tabus  des  chan¬ 
sons  lyriques.  Kavachol  et  Pini  presentent  le  type  le  plus  coiri- 
plet  du  criminel-ne. 

Dans  un  chapitre  special,  M.  Lombroso  signale  la  frequence 
de  Tepilepsie  et  de  Thysterie  c  politiques  »  (psyohiques),  chez 
les  criminels  politiques,  Caserio  et  Vaillant,  parexemple. 

Quelques  anarohistes  sont  de  purs  alienes,  des  persecutes, 
des  fous  moraux. 

Les  mattoldes  ne  manquent  pas  parmi  les  anarcliistes,  ainsi 
Passanaute,  Tauteur  de  Tattentat  sur  le  roi  d’ltalie.  Ils  ont 
pour  caractcre  de  changer  souvent  de  metier,  de  s’occuper  de 
choses  etrangeres  a  leur  profession  et  au-dessus.  L’abondauce 
surprenante  de  leurs  ecrits  est  leur  caractere  principal.  Ils  ont 
une  eoriture  speciale,  ils  soulignent  les  mots.  A  leur  esprit 
serioux  en  apparence,  a  leur  teuacite  constante  pour  une  idee 
qui  les  font  resseinbler  aux  monomanes  et  memo,  aux  hoinmes  de 
genie,  ils  joignent  souvent  dans  leurs  ecrits  la  recherche  de 
Tabsurde,  une  contradiction  continuelle,  une  futilite  insensee  et, 
par-dessus  tout,  une  excessive  vanite  personnelle.  Ils  sont 
sujets  a  des  obsessions  et  a  des  impulsions.  Leurs  tentatives' 
echouent  par  le  manque  de  preparation  et  les  moyons.  Ils  n’ont 
jamais  de  complice. 

line  variete  speciale,  ce  sont  les  mattoides-pcrsecuteurs.  Ce 
qui  les  differencie,  c’est  qu’ils  u’ont  pas  le  sens  moral  et  Taffec- 
tivite  intacts.  Ce  sont  des  mecontents,  des  processifs.  II  faut 
rattacher  a  ce  groupe  les  homicides  appeles  <i  suicides  in- 
directs  » . 

M.  Lombroso  aborde  ensuita  le  groupe  des  criminels  par 
passion,  dont  Caserio  est  le  type.  Ce  sont  des  fanatiques  pqh- 
tiques.  Ils  sont  .Tantithese  des  criminels-nes  , par  leur  droiture. 
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I’absence  totale  dn  type  criminel,  une  physionomie  reguliere,  la 
largeur  du  front,  la  barbe  bien  fournie  et  le  regard  doux  et 
tranquille,  tels  sont  les  nihilistes. 

Age.  —  Ce  sont  les  jeunes  gens  de  dix-huit  k  vingt-cinq  ans 
qui  predominent. 

Sexe.  —  Ici  les  femmes  sont  en  plus  grand  nombre. 

Complices.  —  Ils  manquent  cbez  les  regicides. 

Atavisme.  —  Le  fanatisme  politique  et  le  mysticisme  sont 
hereditaires  cbez  un  grand  nombre. 

Etai  psychique.  —  ModMes  d’honnetete  poussee  jusqu’a  I’exa- 
geration.  Un  caractere  propre  a  ces  passionnes,  c’est  le  besoin 
d'endurer  la  douleur  et  de  s’imposer  des  souffrances  physiques, 
non  seulement  pour  une  idee,  mais  meme  dans  le  seul  but  de 
souffrir.  «  Cela  explique  la  sublime  temerity  des  nihilistes  et 
des  martyrs  Chretiens.  » 

M.  Lombroso  etiidie  longuement  le  cas  de  Caserio.  Pere 
epileptique,  deux  frm-es  affectes  de  manie  pellagreuse.  iUe  en 
Lombardie,  pays  tres  pauvre.  Pendant  sa  jeunesse,  fugues,, 
penchant  au  vagabondage.  U’abord  tres  religieux,  revait  d’en- 
trer  au  seminaire  et  de  devenir  un  apotre,  n’avait  rien  appris  a 
I’ecole.  S’abstenait  des  femmes  et  du  jeu,  a  I’encontre  de  ses 
camarades.  S’adonnait  a  la  lecture  et  aux  discussions.  A  dix- 
sept  ans,  se  laisse  suggerer  les  theories  anarchistes.  L’idee  de 
tuer  Carnot  s’empare  do  lui ;  monoideisme.  Voyage.  Execution 
de  son  attentat,  apres.  Temperament  epileptique.  Hyperes- 
thesie. 

M.  Lombroso  consacre  tout  un  chapitre  a  I’un  des  caracteres 
principaux  de  ces  desequilibres-passionnes,raltruisme.  Comme 
les  fanatiques  religieux,  ils  tuent  dans  un  but  altruists. 

Un  autre  caractere,  c’est  la  neophilie. 

M.  Lombroso,  pour  etre  scientifiquement  complet,  determine 
les  autres  influences  meteoriques,  ethniques,  econoraiques  qui 
president  aux  revoltes  et  insurrections .  Apres  avoir  recherche 
la  pathogeuie  de  Tanarchie  et  analyse  le  mal  lui-meme,  I’emi- 
nent  anthropologiste  traite  de  la  prophylaxis  et  des  remedes. 

Aux  criminels-nes,  la  peine  de  mort ;  I’asile,  pour  les  alienes  ; 
Uexil  ou  la  deportation,  c’est-h-dire  Telimination  du  milieu 
social  ou  ils  ne  peuvent  s’adapter,  pour  les  fiinatiques  politiques^ 
ou  Tinternement  dans  des  asiles  speciaux  pour  les  nevroses  hys- 
teriques  et  epileptiques.  «  Ou  venere  les  martyrs,  on  rit  des 
fous  et  en  France  le  ridicule  tue.  »  Appliquer  la  peine  de  mort 
aux  anarchistes  purs,  est  une  faute  en  ce  sens  qu’elle  cree  des 
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martyrs,  exalte  et  enorgneillit  les  autres.  Une  idee  sterile  tombe  ■ 
d’elle-meme.  On  doit  aussi  tenir  compte  de  leur  jeunesse  et  de 
leur  altruisme.  Et,  comme  disait  un  horame  d’Etat,  il  n’y  a 
pas  d'honnete  bomme  qui,  modere  a  quarante  ans,  n’ait  ete 
nihiliste  a  vingt  ans.  La  violence  appelle  la  violence,  surtout 
pour  les  esprits  exaltes  qui  ont  I’appetit  du  martyre. 

C’est  aussi  ropinion  de  M.  G.  Ferrero. 

Quant  aux  mesures  de  propliylaxie,  ce  serait  avant  tout  de 
clianger  les  bases  de  Teducation  classique,  de  faire  des  reformes 
sociales  et  economiques.  II  appartiendrait  aux  classes  diri- 
geantes  de  donner  Fexemple  de  I’bonnetete,  d’eviter  les  scan- 
dales  publics  qui  entrainent  les  poussees  «  d’anarcbie  ». 

M.  Lombroso  fait  une  critique  severe  de  la  situation  poli¬ 
tique  et  economique  de  son  pays  et  ne  menage  pas  les  deputes. 
II  terrains  par  uu  appel  au  bon  sens,  a  la  raison  et  au  sang¬ 
froid  des  gouvernants  et  de  la  nation  italienne.  «  Eeclierchons 
les  causes  et  taclions  d’y  appliquer  des  remedes  radicaux.  » 
Paisant  suite  a  I’oeuvre  de  M.  Lombroso,  on  trouvera,  extrait 
des  comptes  rendus  du  quatrieme  Congres  international  d’an- 
thropologie  criminelle  (session  de  Geneve,  1896),  le  tres  interes- 
sant  rapport  sur  I’anarcliisme  et  le  combat  centre  I’anarchisme 
au  point  de  vue  de  I’antbropologie  criminelle  de  M.  le  D''  van 
Hamel,  professeur  de  droit  a  Amsterdam. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  livre  de  M.  Lombroso. 
Sans  etre  exempt  des  defauts  habituels  du  maitre  italien,  c’est 
en  somme  une  oeuvre  interessante  et  bardie,  et  I’on  doit  etre 
reconnaissant  a  MM.  Hamel  et  Marie,  mMecins  des  asiles, 
d’avoir  bien  voulu  la  traduire, 

T)''  Thibaud. 


Die  F&rbetechnik  des  Nervensy stems  (La  technique  de  colo¬ 
ration  du  systems  nerveux) ;  par  B.  Pollack.  Berlin,  S.  Kar- 
ger,  1897. 

Ce  manuel  de  technique  bistologique  s’adresse  a  tous  ceux 
qui  s’appliquent  a  I’etude  microscopique  du  nevraxe.  Le  nombre 
et  la  variete  des  precedes  de  coloration  du  systeme  nerveux 
central  et  peripberique  ont  si  fort  augments  depuis  quelques 
annees,  ila  augmentent  telleinent  chaque  jour,  que  la  meilleure 
meraoire  ne  saurait  se  passer  du  secours  de  pareils  livres.  L’au- 
teur  a,  d’ailleurs,  insists  avec  raison  sur  certaines  metbodes  de 
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coloraticMi  plus  particulierement  importanfces,  telles  qua  celles 
de  Golgi,  d’Erhlicli,  de  Weigert,  de  March!,  de  Nissl.  L’ou- 
vrage  esfc  precede  de  considerations  fort  judicieuses  sur  la  pra¬ 
tique  des  autopsies.  II  y  a  plus  de  cinquaute  ans  que  Virchow 
a  etabli  le  principe  suivant  :  «  L’indiyidualite  du  oas  doit  de¬ 
terminer  le  choix  de  la  methode  d’investigation  microscopi- 
que  »,  c’est-a-Jire  que  la  methode  de  dissection  employee  doit 
varier  selon  que  le  ceiweau  est  sain  ou  malade,  avec  la  nature 
des  lesions,  avec  celles  des  recherchcs  qu’on  se  propose  d'effec- 
tuer,  la  topographic,  et  le  nombre  des  coupes,  etc.  Aux  methodes 
de  Virchow,  de  Meynert,  1’ auteur  prefereles  methodes  de  Pitres 
et  de  Nothnagel  :  «  Pour  rexamon  microscopique  ulterieur  du 
cerveau,ecrit-il,  ilconvient  d’appliquer  la  methode  franqaisedes 
coupes  frontales,  en  ayant  soin,  toutefois,  de  les  multiplier  le 
raoins  possible,  en  particulier,  dans  le  trouo  cerebral ;  ce  n’est 
qu’apres  le  durcissement  consecutif  qu’on  pratiquera  d’autres 
coupes.  »  Les  methodes  du  durcissement  pour  la  conservation  des 
cerveaux  sont  ensuite  passees  en  revue,  aiusi  que  les  differents 
liquides  qui  servent  au  meme  but  pour  I’etude  de  I’histologie ; 
le  formol  est  aujourd’hui,  on  le  salt,  le  liquide  de  choix  a  eet 
egard.  Des  tables,  dont  les  elements  sont  empruntes  par  Pollack 
a  Flatau  et  a  Donaldson,  indiquent  avec  exactitude  les  varia¬ 
tions  comparatives  de  poids  que  subissent,  en  un  temps  donue, 
les  cerveaux  conserves  dans  les  solutions  de  formol,  dans  I’al- 
cool  et  dans  les  sels  de  chrome.  Le  poids  du  cerveau  etant  en 
raoyenne  pour  I’homme,  de  1,416  grammes,  de  1,260  grammes 
pour  la  femme,  et,  pour  le  nouveau-ne,  de  447  gr.  5  et  le 
rapport  do  ces  chiffres  avec  le  poids  du  corps  etant,  dans  les 
deux  premiers  cas.  comme  1  ;  40,  et  dans  le  dernier  comme 
1  :  8,3,  on  trouve  que  le  poids  d’un  ccrveau  d’hommo,  place 
dans  une  solution  do  formol  a  10  p.  100,  augmente,  dans  le 
pjremier  mois,  de  2  a  3  p.  lOO,  et,  apres  une  periode  de  cinq  a 
q^uinze  mois,  de  1  p.  100  seulement  du  poids  initial.  Dans  une 
solution  de  formol  a  5  p.  100,  le  poids  augmente  dans  les  quatre 
premiers  jours,  d’environ  9  p.  100  ;  apres  un  mois,  de  10  p.  100 ; 
apres  cinq  mois,  de  7  p.  100 ;  apres  quinze  mds,  de  6  p.  100. 
Dans  une  solution  a  1  p.  100,  le  poids  du  cerveau  augmente, 
dans  les  deux  premiers  jours,  d'environ  14  p.  100;  apres  un 
mois,  do  23  p.  100;  apres  quinze  mois,  de  19  p.  100.  Ainsi, 
moins  la  solution  de  formol  est  concentres,  plus  le  poids  du  cer¬ 
veau  augmente.  L’augmentation  du  poids  de  la  moelle  epiuiere 
apparait  beaucoup  plus  considerable  que  cello  du  cerveau.  En 
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combinant  les  donnees  fournies  par  Donaldson  (pour  les  sels  de 
chrome  et  Falcool)  avec  celles  des  solutions  de  formol,  Pollack 
dresse  de  nouvelles  tables  d’oii  il  resulte  que,  avec  I’alcool  a 
96  degres,  la  diminution  de  poids  du  cerveau  est,  apres  un  jour, 
de  7  p.  100;  apres  trois  jours,  de  18  p.  100;  apres trente  jours, 
de  30  p.  100,  etc.;  apres  560  jours,  de  34  p.  100;  avec  une 
solution  de  2  1/2  ]).  100  de  bichromate  de  potasse,  V augmenta¬ 
tion  du  poids  du  cerveau  est,  apres  trois  jours,  de  21  p.  100; 
apres  trente  jours,  de  32  p.  100,  etc.  ll^ous  avons  deja  donne 
les  variations  de  poids  subies  par  Ic  cerveau  dans  les  diiferentes 
solutions  de  formol,  depuis  le  premier  jour  jusqu’au  quiuzieme 
mois. 

Quelques  pages  sont  consacrees  a  la  methode  des  coupes  en 
series;  le  collodiouage  de  M.  Duval  est  recommande  pour  les 
preparations  donton  veut  obtenir  des  coupes  minces  etetendues. 

Le  but  constant  de  la  technique  de  coloration  du  systeme 
nerveux  a  toujours  ete  de  faire  apparaitre  isolement,  au  moyen 
de  Taction  elective  de  certaines  substances  pour  certains  ele¬ 
ments,  les  diSerentes  parties  constitutives  des  cellules,  des 
noyaux  et  nucleoles,  des  cylindraxes,  des  gaines  de  myeline  et 
de  la  nevroglie.  La  methode  de  coloration  de  la  neVroglie  de 
Weigert  s’approche  fort  de  cet  ideal.  On  doit  toutefois  se  bien 
garder  de  croire  que  les  differences  histochimiques  decelees  par 
cette  methode  entre  les  fibres  et  le  jprotoplasma  des  cellules  de 
la  nevroglie  impliquent  une  diversite  d'origine  quelconque  ou 
de  provenance,  des  fibres  et  des  cellules,  nullement  de  nature 
nerveuse,  de  la  nevroglie.  Nous  avons,  a  plusiours  reprises  (1), 
insists  sur  ce  point  de  fait  etde  doctrine  qui  n’a  de  fondement,  ni 
dansle  texts,  ni  dans  la  pensee  de  Weigert.  De  ce  que  certaines 
colorations  electives  ne  colorent  que  certaines  parties  d’un  neu¬ 
rone,  les  elements  chromatophiles,  par  cxeraple,  ou  la  substance 
fibrillaire  du  cytoplasma  et  de  ses  prolongements,  on  n  en  sau- 
rait  conclure  que  les  uns  et  les  autres  n’existent  pas  ou  ne  font 
pas  partie  du  meme  element  anatomique. 

Toutes  les  methodes  connues  d’impregnation  et  de  coloration 
des  elements  du  systeme  nerveux  central  et  peripherique  sont 
enumerdes  ici,  depuis  la  coloration  aucarmin  et  a  Tor,  dont  on 
aurait  tort  de  sourire,  jusqu’a  la  methode  d’impregnation  au 


(1)  V.  Archives  de  neurologie,  1897,  in,  TUorie.  des  neurones, 
281-312. 

Ann,  .iiiJD. -psych.,  8“  sfirie,  t.  VI.  Novembre  1897.  10.  32 
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chromate  d’argent,  aux  methodes  de  coloration  par  I’hema- 
toxyline,  le  bleu  de  methylene,  la  tbionine,  arec  toutes  les 
modifications  de  ces  methodes  au  cours  de  ces  derniers  mois. 

Jules  Souey. 


Report  upon  two  cases  of  tumor  of  the  spinal  cord,  unaccompa¬ 
nied  by  severe  pain  (Rapport  sur  deux  cas  de  tumeurs  de  la 
moelle  non  accompagnees  de  symptomes  douloureux) ;  par  le 
D''  Pearce  Bailey,  New-York,  1896. 

La  douleur  dans  les  tumeurs  del’axerachidien  est  un  symp- 
tome  qui  manque  rarement.  Le  fait  qu’il  n’est  pas  toujours 
signale  dans  les  observations  cliniques  ne  prouve  rien  pour  ni 
centre  cette  dounee  clinique.  L’auteur  a  cependant observe  deux 
cas  de  tumeur  comprimant  la  moelle  et  n’ayant  occasionne 
aucune  douleur.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  psam- 
mome  de  la  dure-mere  a  grand  axe  longitudinal  situe  a  la  face 
interne  entre  la  septieme  et  la  huitieme  racine  posterieure  des 
nerfs.  Dans  le  second,  il  y  avait  une  gomme  syphilitique  volu- 
mineuse  englobant  les  racines  anterieures  des  quatre  premiers 
nerfs  cervicaux. 

L’auteur  pense  pouvoir  conclure  de  ses  observations  que 
I’absence  de  la  douleur  dans  les  tumeurs  rachidiennes  est  plus 
frequente  qu’on  ne  I’admet  et  que  le  manque  de  ce  symptome 
a  une  certaine  importance  diagnostique  en  ce  qui  concerne,  non 
le  siege  de  la  tumeur,  mais  sa  nature. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete  du  23  aout  1897  :  M.  le  D’’  Cossa,  declare  admis¬ 
sible  aux  eniplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Con- 
cours  de  Montpellier  du  5  mai  1896),  est  noninie  medecin- 
adjoint  a  I’asile  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Cavalie 
non  acceptant  et  place  dans  la  2'’  classe  de  son  grade 
(2,400  fr.). 

—  Arrete  du  29  aout  1897  ;  MM.  les  D''*  Bellbtrdd,  di- 
recteur-medecin  de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var),  et  Lai.lkmant, 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Dijon,  sont  promus  a  la 
2®  classe  de  leur  grade  (6,000  fr.). 

—  Arrete  du  30  aout  1897  :  M.  le  D'  Lallemant,  direc¬ 
teur-medecin  de  I’asile  de  Dijon,  est  nomme  directeur-medecin 
de  I’asile  de  Quatremares  (Seine-Inferieure),  en  remplacemenr 
deM.  le  D''  Delapokte,  adniis  sur  sa  demande  a  faire  valoir 
ses  droits  a  la  retraite  a  partir  du  1°’'  octobre  1897. 

—  Arrete'  du  1'”'  septembre  1897  :  M.  le  D'  Garnikr  (Sa¬ 
muel),  directeur-medecin  de  I’asile  de  Saint- Ylie  (Jura),  est 
nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Dijon; 

M.  le  D''  Koussbt,  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Bron  (Ehone), 
est  nomme  directeur-medecin  do  I’asile  de  Saint-Ylie  (Jura). 

—  Arrete  du  2  sepiernbre  1897  :  M.  le  D''  Toy,  declare 
admissible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes 
(Concours  de  Lyon  du  5  mai  1896)^  est  nomme  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Bron  (Rhone) ; 

M.  le  D''  Leroy,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Quimper 
(Finistere),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Evreux 
(Eure),  en  remplacement  deM.  le  D'  Yigouroux,  precedem- 
ment  nomme  medecin-adjqint  de  la  colonie  familiale  de  Dun- 
sur-Auron. 

—  Arrete  du  9  septembre  1897  :  M.  leD'  Baruk,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Lesvellec  (Morbiban),  est  nomme  mede¬ 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Quimper  en  remplacement  de  M.  Leroy; 

M.  le  D”  Coni.oN,  declare  admissible  aux  emplois  de  mede¬ 
cin-adjoint  des  asiles  d’alidnes  (Concours  de  Paris  du  11  mai 
1896),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Lesvellec. 

—  Arrete' du20  septembrel^^l  :M.  leD”  Dericq,  directeur- 
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medecin  del’asile  d’Alen5on  (Onie),  est  nomme  direoteur-trie- 
decin  de  I’asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  en  reraplacement 
de  M.  le  D'  Camdsbt,  precedemment  admis  sur  sa  demande 
a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite ; 

M.  le  D'  Gilbert-Petit,  medecin-adjoint  de  I’asilo  de 
Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Maine-et- Loire),  est  nomme  direc- 
teur-medecin  de  I’asile  d’Alen9on. 

—  Arrete  du  24  septembre  1897  :  M.  le  D'  Coulon,  pre¬ 
cedemment  nomme  a  Lesyellec  (Morbihan),  est  nomme  mede¬ 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  en  rem- 
placement  de  M.  le  D""  Gilbert-Petit. 

■ —  Arrete  du  2  octobre  1897  :  M.  le  D’'  Thibaud,  declare 
admissible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’nlienes 
(Goncours  de  Paris  du  11  inai  1896),  est  nomme  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Qnimper,  en  remplacement  de  M.  le 
D’’  Baruk,  maintenu  sur  sa  demande  a  I’asile  de  Lesvellec. 

—  Arrete  du  6  octobre  1897  :  M.  le  D”  Delapoutb,  direc- 
teur-medecin  de  I’asile  de  Quatre-Mares  (Loire-Inferleure), 
admis  ala  retraite,  est  nomme  directeur-medecin  en  chef  ho- 
noraire  de  cet  etablissement. 

—  Arrete  du  11  octobre  1897  :  M.  le  T)”  Derioq,  directeur- 
medecin  de  I’nsile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  est  promu  a  la 
2“  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

NiOROLOGIB 

E''  L.  Camuskt.  —  Nous  avons  le  vif  et  proEond  regret 
d’annoncer  la  mort  de  notre  savant  collaborateur  et  ami,  le 
D''  L.  Camuset,  raedecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Bon¬ 
neval,  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  decede  le  .11  septembre 
a  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie  qui,  depuis  plu- 
sieurs  mois,  I’avait  arrache  a  son  labeur  et  oblige  a  solliciter 
prematurement  sa  raise  k  la  retraite. 

Ne  a  Lyon  le  8  decembre  1841,  Louis  Camuset  fit  de 
brillantes  etudes  au  Lycee  Bonaparte  ;  il  s’inscrivit  a  la  Fa- 
culte  de  medecine  de  Paris  et  devint  bientot  externe  des  hopi- 
taux.  D’une  imagination  ardente,  d’un  esprit  vif  et  curieux,  il 
se  sentit  bientot  attire  par  le  charme  de  I’inconnu  lointain  et 
s’engagea  dans  la  medecine  navale  a  laquelle  il  fut  attache  de 
1862  a  1867  :  quatre  longues  annees  pendant  lesquelles  il 
resta  braveinent  sur  la  breche  au  milieu  des  marecages  mortals 
de  la  Guyana.  Il  en  revint  epuise  par  cette  terrible  ane'mie  tro- 
picale  qui  devait  faire  le  sujet  d’une  excellente  these  inaugurale, 
et  apres  avoir  termine  ses  etudes  medicales,  il  se  mit  a  affronter, 
dans  le  departement  d’Eure-et-Loir,  les  deboires  et  les  fatigues 
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■d’une  pratique  dee  plus  penibles,  qu’il  exerja  pendant  treize 
ans,  sans  treye  ni  repos,  successivement  k  Arrou  et  a  Bon- 

Les  exigences  de  la  client^e  n’avaientpu  cependant  eteindre 
son  ardent  besoin  de  connaitre,  et  c’est  pendant  ces  dures 
annees  de  pratique  medicale,  qu’il  trouva  le  temps  de  com¬ 
pleter  des  etudes  de  psychologie  et  d’anthropologie  commencees 
deja  sous  le  ciel  de  plomb  des  lies  du  Salut,  au  milieu  des  de- 
chets  sociaux  auxquels  il  donnait  ses  soins. 

Quand,  vaincu  par  une  tacbe  trop  lourde,  Camuset  se 
decida  a  se  consacrer  exclusivem'ent  a  la  medecine  mentale,  il 
possedait  les  connaissances  les  plus  etendues  dans  la  pbysio- 
logie  et  I’anatomie  du  systeme  neryeux,  la  psycbologie  normale 
et  I’antliropologie,  et  il  ne  lui  manquait  que  des  malades  pour 
deyenir  le  clinicien  sagace  qu’il  fut  bientot.  En  entrant  dans 
I’administration  en  1881,  Camuset  etait  deja  un  maitre. 

Successiyement  attache  comme  medecina-djoint  et  mMecin 
en  chef  aux  asiles  de  Vaucluse,  Saint- Alban,  Cadillac,  Cler¬ 
mont,  il  etait,  en  1888,  nomme  medecin-directeur  de  I’asile  de 
Bonneyal,  dans  lequel  il  vient  de  s’eteindre  a  son  poste  de 
combat,  a  peine  age  de  cinquante-six  ans. 

Malgre  les  tembles  atteintes  qu’ayait  subies  sa  sante  depuis 
longtemps,  Camuset  a  conserve,  pour  ainsi  dire,  jusqu’au  der¬ 
nier  jour,  toutes  les  qualites  de  cet  esprit  alerte,  sagace  dans 
I’obseryation ,  sur  dans  la  deduction,  original  dans  Texpositiou, 
et  d’une  energie,  d’une  activite  peu  communes,  que  beaucoup 
de  nous  ont  eu  I’occasion  d'apprecier  de  pres  et  qui  s’est  niani- 
feste  dans  un  ensemble  de  travaux  justement  apprecies. 

Au  cours  des  dix-sept  annees  qu’il  a  vdcues  au  milieu  des 
alienes,  il  a  public  un  nombre  considerable  d’observations  et  de 
recherchesen  Clinique  mentale,  en  medecine  legale,’ en  anthro- 
pologie.  La  plupart  ont  paru  dans  les  Annales  medico-psycho* 
logiques  et  les  A  rchives  de  neurologic,  dont  il  a  ete  I’un  des  col- 
laborateurs  les  plusaotifs  et  les  j)lus  estimes.  Critique  judicieux 
et  toujours  bienveillant,  c’est  dans  ces  memos  Eevues,  qu’il 
presentait  au  public  medical,  I’analyse  substantielle  des  travaux 
de  neurologie  et  de  psychiatric  parus  en  France  ctal’Etranger. 

Merabre  de  la  Soci4te  medico-psychologique,  rapporteur 
d’une  des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  du  Congres  des 
medecins  alienistes  de  1892  sur  le  d^lire  de  negation, 
vice-president  du  Congres  de  1891,  laureat  de  1’ Academic 
de  medecine  en  1892  (Prix  Civrieux)  pour  un  travail  sur  la 
Paralysie  generale,  Camuset  avait  ete  fait  chevalier  de  la 
Legion  d’honneur,  a  la  suite  d’une  epidemic  cholerique  grave 
qui  avait  decime  I’asile  de  Bonneval  en  1893  et  pendant 
laquelle  sa  modestie  n’avait  pu  I’empecher  de  montrer  toute 
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I’etendue  de  son  dorouement' professionnel,  de  ses  eonnais^ 
sauces  d’liygieniste  et  d!adniinistrateur. 

Plus  qu’im  clinicien  eclaire,  et  un  savant  infatigable,  Ca- 
Tnuset  avait  toutes  les  qualites  du  maitre,  et  si  sa  voix  ne  s’est 
point  fait  entendre  hors  des  limites  des  etablissements  dans 
lesquels  il  a  passe,  il  en  faut  accuser  seulement  son  horreur 
excessive  du  bruit  et  de  I’apparat  qui  I’a  toujours  tenu  eloigne 
des  centres  intellectuels  oil  s’agitent  le  monde  et  la  science. 
Mais  ceux  de  ses  eleves,  devenus  comme  nous  ses  amis  afiec- 
tionnes,  qui,  se  destinant  a  la  carriere  des  asiles,  out  eu  la 
■bonne  fortune  d’etre  ses  internes,  n’oublieront  point  le  maitre 
affectueux,  serviable  etbon,  et  conserveront  toujours  I’empreinte 
de  cet  enseignement  pratique,  si  clair,  si  simple,  recueilli  cha- 
■que  jour  au  chevet  des  alienes. 

Penseur  et  observateur  profond,  d’uneclectisme  delicat,  d’un 
altruisme  eleve,  Camuset  a  ete,  partout  oil  il  a  passe,  I’honneur 
de  la  profession  medicale,  I'lionneur  de  la  science  mentale  et  de 
la  solidarite  hnraaine.  Sa  mort  prematuree  laisse  dans  la  plus 
profonde  douleur,  une  femme  admirable  qui  a  ete  la  fidele  com- 
pagne  de  sa  vie;  elle  est  une  perte  irreparable  pour  ses  eleves, 
ses  amis,  la  psychiatric  et  le  corps  des  medecins  alienistes. 

Les  obseques  du  regrette  D''  Camuset  ont  eu  lieu  a  Bonne- 
val  (Eure-et-Loir),  le  14  septembre,  au  milieu  d’une  assistance 
considerable  dans  laquelle  on  remarquait  toutes  les  notabilites 
■elues,  administratives  et  medicales  dela  region. 

Le  deuil  etait  conduit  par  MM.  Jean  Camuset  et  Foret, 
frere  et  parent  du  defunt. 

Le  cercueil  disparaissait  sous  de  magnifiques  couronnes  en 
fleurs  naturelles. 

Les  cordons  du  poele  etaient  tenus  par  MM.  Isambert,  depute, 
vice-president  de  la  Chambre;  Jouanneau,  conseiller  general 
d’Eure-et-Loir,  president  de  la  Commission  de  surveillance  de 
I’asile  de  Bonneval,  maire  de  Bonneval;  le  D”  Larrieu,  ancien 
maire  de  Bonneval,  representant  I’Association  des  medecins 
d’Eure-et-Loir;  le  D’'  Hiblot,  ami  du  defunt. 

Au  cimetiere,  cinq  discours  ont  ete  prononces  : 

Par  M.  Amelot,.sous-prefet  de  Chateaudun,  delegue  par  le 
prefet,  au  nom  de  I’Adrainistration  superieure  ; 

Par  M.  Isambert,  depute,  au  nom  des  populations  de  la 
region. 

Par  M.  Jouanneau,  au  nom  de  la  ville  de  Bonneval,  et  de 
I’Administration  de  I'Asile. 

Par  le  D”  R.  Charon,  medecin-adjoint  des  asiles  ,  publics 
d’alienes,  au  nom  des  amis  et  anciens  eleves  du  D’'  Camuset. 

Par  M.  le  D''  Larrieu,  au  nom  de  I’Association  des  medecins 
d’Eure-et-Loir.  R.  Chahon.  A 
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Ifous  reprocluisons  ci-apres  le  discours  prononce  sur  latombe 
de  notre  regrette  collegue  et  ami,  par  le  D'  Charon,  medecin- 
adjoiut  des  asiles  puMics  d’alienes,  ami  et  ancien  eleve  du 
!)'■  Camuset. 

Messieurs, 

Celui  que  nous  pleurons  ne  fut  pas  seulement  un  horame  de 
bien,  un  praticien  savant,  un  foiictionnaire  irreprocliable,  il  fut 
un  maitre  dans  la  science  speciale  a  laquelle  il  avait  voue  sa 
vie,  et  c’est  au  raaitre  airae  que  je  voudrais  dire,  au  nom  des 
eleves  qu’il  a  eclaires  et  soutenus,  un  mot  de  reconnaissance  et 
d’adieu. 

D’une  energie  intellectuelle  et  d’une  force  de  volonte  peu 
communes  dans  une  enveloppe  fragile,  Camuset  s’etait  senti 
pousse  de  bonne  heure  vers  ces  missions  de  devouement  aux- 
quelles  succombent  trop  souvent  les  hommes  les  mieux 
trempes. 

A  I’age  oil  beaucoup  nefont  qu’entrer  dans  la  vie,  il  revenait 
d’une  campagne  meurtriere  aux  pays  lointains,  frappe  par  un 
climat  inbospitalier,  et  c’etait  pour  s’atteler  bientot  a  une  pra¬ 
tique  medicale  des  plus  penibles.  Le  soin  de  ses  malades  ne 
suffisait  point  d’ailleurs  a  son  activite ;  il  creusait  les  questions 
scientiliques  nouvelles,  etudiait  les  problemes  les  plus  ardus  de 
la  psycbologie  normale  et  patbologique,  et  ce  n’est  qu’epuise 
par  une  tache  eerasante  qu’il  se  decidait  a  se  consacrer  exclusi- 
vement  a  la  specialite  des  maladies  mentales,  a  laquelle  il  etait 
prepare. 

Mais  Camuset  n’etait  pas  de  ceux  qui  trouvent  jamais  le 
repos.  De  nouvelles  sollicitations  assaiflent  son  esprit  toujours 
en  eveil,  il  travaille  jour  et  nuit.  Dans  les  differents  etablisse- 
ments  nuxquels  il  est  success! vement  attache  comme  medecin- 
adjoint  et  comme  niedecin  en  chef,  il  se  depense  au  chevet  des 
alieues,  il  s’acharne  ii  la  recherche  des  causes,  des  enchaine- 
raents  pathologiques,  des  methodes  de  traitement,  et  les  revues 
scientifiques  les  plus  estimees  s’honorent  de  sa  collaboration 
aussi  active  qu’originale. 

Revenu  apros  quelques  annees  d’absence,  dans  cet  asile  de 
Bonneval  qui  a  inspire  ses  premiers  travaux,  dans  ce  pays  si 
hospitaller  auquel  il  etait  attache  par  les  liens  de  famille  les 
plus  affeotueux,  il  se  consacre  tout  entier  a  I’oeuvre  m^.dicale  et 
administrative  qui,  avec  le  coneours  d’une  commission  de  sur¬ 
veillance  toute  devouee  et  I’appui  constant  de  pouvoirs  publics 
eclaires,  doit  faire  progress! vement  de  I’asile  de  Bonneval,  un 
etablisscment  conforms  aux  idees  modernes  sur  I’hygiene  et 
I’assistance  des  alienes. 

Le  savant  ne  s’est  point  efface  devant  le  directeur  :  Camuset 
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poursuit  ses  travaux  scientifiques  av'ec  la  meme  avdeur.  Siiooes- 
sivement  raembre  Je  la.  Societe  raedioo-psychologique,  vice- 
president  da  Coiigres  des  medecins  alienistes  de  France,  lau- 
reat  de  I’Academie  de  medecine,  il  reqoit  la  croix  d’lionneur  a 
la  suite  d’uu  epidetnie  meurtriere  pendant  laquelle,  malgre  les 
progres  d’un  inal  qui  s’al'firine,  il  donne  la  niesure  de  son 
devouement  professionnel,  de  ses  connaissances  d’liygieniste,  de 
son  experience  de  chef  d’etablissenient. 

Loin  des  debats  bruyants  du  monde  e,t  de  la  science,  il  conti¬ 
nue  son  labeur  sans  relache;  il  depouille  et  critique  tous  les 
travaux  de  neurologie  et  do  psychiatrie  qui  paraissent  en 
France,  en  Alleniagiie,  en  Italic  ;  en  clinique,  en  medecine 
legale,  il  public  des  recherclies  qui  sont  des  m.odeles  d’nbserva- 
tion  sagace  et  de  deduction  rigoureiise,  en  meme  temps  qu’il 
prodigue,  au  profit  de  ceux  qui  out  la  bonne  fortune  d’etre  ses 
eleves,  un  enseignement  solide  et  pratique,  toujours  enveloppe 
dans  les  formes  les  plus  simples  etles  plus  modestes. 

Ses  forces  dticlinent,  mais  il  repousse  les  avertissements  les 
plus  pressants.  Il  ne  marche  plus,  il  se  traine  :  il  ira  jusqu’a  ce 
qu'il  tombe  epuise  et  vaineu. 

Quel  triste,  mais  edifiant  spectacle,  n’avons-nous  pas  vu. 
Messieurs,  dans  cet  homme  terrasse,  mdprisant  les  trahisons 
p)bysiques,  pour  ne  sentirque  lo  devoir  a  travers  des  souffrances 
aussi  cruelles  que  soigneuseinent  cacliees,  vivant  dans  le  calme 
des  speculations  pliilosopliiques,  guidant  ses  eleves  dans  les 
sentiers  obscurs  de  la  pliysiologie  cerebrale,  leur  communi- 
quant  la  clialeur  de  ses  opinions  toujours  larges,  les  oharmant 
de  sa  conversation  toujours  alerte,  originalo  et  impregnee  de 
cet  (iclectisme  tolerant  et  fin  qui  a  etc  comme  la  domiiiante  de 
son  esprit  scientifique  et  de  sa  pbilosophio  pratique ! 

Lc  devouement  le  plus  affoctueux  d’une  admirable  corapagne, 
les  soins  les  plus  eolaires  d’amis  auciens  et  surs  n’ont  pu 
retarder  plus  longtemps  les  effets  d’un  mal  implacable  et  Ca- 
muset  meurt,  jeune  encore,  apres  avoir  donne  plus  de  vingt- 
cinq  ans  de  sa  vie  a  la  chose  publique,  mais  sans  avoir  pu 
donner  a  la  science  et  a  la  cause  si  interessante  des  alienes  tout 
ce  que  sa  vigueur  intellectuelle  nous  proniettait. 

Vous  avez  ddpense  votre  vie  sans  compter,  mon  cher  et 
regrette  maitre,  et  vous  vous  en  allez,  apres  de  longues  souf¬ 
frances,  bien  longtemps  avant  I’heure  qui  semblait  la  votre, 
rejoindre,  dans  la  serenite  du  grand  Tout,  les  penseurs  et  les 
apotres  cle  la  solidarite  humaine  qui  doivent  etre  nos  modMes 
veneres;  mais  vous  ne  nous  quittez  point  tout  entier.  Pour 
nous  rdconforter  dans  notre  douleur,  pour  nous  soutenir  dans  la 
lutto  incessante  de  la  vie,  pour  leguer  a  nos  continuateurs,  il  nous 
reste  de  vous  tout  ce  qui  fait  rhoinme,  vrairaent  immortel  dans 
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la  m.emoire  des  homines  :  S.  votre  veuve  eploree,  aux  votreSy 
I’image  limpide  de  toutes  les  vertus  privees  ;  a  vos  eleves,  a  vo& 
amis,  I’empreinte  lumineuseet  indelebile  d’uiie  pensee  profonde^ 
d’un  enseignemerit  fecond ,  d’un  altruisme  eleve ;  a  tous, 
I’exeraple  imperissable  d’une  existence  sans  tache  et. . .  seule- 
ment  trop  courte. 

Paul  Calldaud.  — ■  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la 
mort  de  M.  Paul  Calluaud,  interne  en  medecine  a  I'asile  de 
Villejuif,  decede  le  17  septembre.  Les  obseques  ont  ete  cele- 
brees  au  Temple  protestant  de  la  rue  Saint- Honore;  I’inhuma- 
tion  a  eu  lieu  au  cimetiere  de  Bagneux,  dans  un  caveau  pro- 
visoire. 

Nous  reproduisons  les  deux  discours  qui  ont  ete  prononces 
au  cimetiere,  I’un  par  M.  le  D''  Vallon,  son  chef  de  service; 
Tautre  par  M.  Pellas,  un  de  ses  collegues  d’internat. 

Discours  de  M.  le  Vallon. 

Mesdames  et  Messieurs, 

II  y  a  quelques  mois  a  peine,  au  dernier  concours  de  I’iuter- 
nat  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine,  Calluaud,  apres  de  bonnes 
epreuves,  etait  nomme  le  troisieme  de  la  promotion  et  bientot 
il  choisissait  une  place  dans  mon  service  a  I’Asile  de  Villejuif ; 
je  fus  heureux  d’accueihir  mon  jeune  corapatriote,  qui  arrivait 
d’ailleurs  precede  d’une  excellente  reputation ;  je  savais  qu’a 
I’Ecole  preparatoire  de  medecine  de  Limoges  on,  coinine  moi, 
il  avait  fait  ses  premieres  etudes,  il  s’etait  conciliii  I’estime  de- 
ses  maitres,  I’amitie  de  ses  camarades .  Il  valait  encore  mieux 
qu’on  ne  me  I’avait  dit  :  je  ne  tardai  pas  a  m’en  convaincre. 
Tres  exact  dans  le  service,  toujours  attentif  aux  moindres 
observations  qu’on  pouvait  lui  faire,  il  s’acquittait  scrupuleu- 
sement  de  ses  fonctions;  studieux,  avide  de  s’instruiro,  ilobser- 
vait  avec  curiosite  lesi’aits  cliniques  qui  se  deroulaient  jour- 
nellemeut  sous  ses  yeux,  recueillant  deja  des  materiaux  que 
plus  tard  il  aurait  pu  mettre  en  oeuvre ;  avec  cela,  affable  et 
modeste  :  il  etait,  en  un  mot,  un  interne  modele.  Sans  nul 
doute,  a  la  fin  de  son  internal,  le  concours  pour  les  places  de 
m^deoin-adjoint  I’eut  trouve  pret  a  affronter  la  lutte  et  a 
triompher.  Helas  !  de  cette  carriere  de  medecin  alien!  ste  qu’il 
voulait  paroourir,  il  n’a  pu  franchir  que  la  premiere  etape  ;  la 
mort  implacable  ost  venue  le  frapper  avant  meme  qu’il  ait 
acheve  sa  vingt-troisieme  annee. 

Sa  perte  est  vivement  rossentie  a  I’Asile  de  Villejuif:  par 
moi  d’abord,  qui  suis  prive  d’un  collaborateur  d^voue  ;  par  les 
malades  qui  savaient  apprecier  la  douceur  et  I’amenite  de  son 
caractere ;  par  ses  subordonnes  qui  I’aimaieut  pour  sa  bienveil- 
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lance;  par  tons  enfin,  fonctionnaires  du  service  administratif 
comme  du  service  medical.  Quant  a  ses  coUegues  d’interuat,  a 
ses  amis,  ils  lui  etaient  tous  tres  attaches,  ils  vous  le  diront 
dans  un  instant ;  ils  I’ont  d’ailleurs  bien  fait  voir  au  devoue^  ■ 
meut  infatigable  aveo  lequel,  jusqu’a  la  derniere  minute,  ils 
I’ont  dispute  a  la  mort. 

L’Adniinistration  prefectorale  a  tenu  a  se  faire  represeuter 
aux  funerailles  et  a  s’associer  a  notre  deuil. 

Puissent  ces  regrets  unanimes,  appo.rter  quelque  consolation 
a  cette  mere  et  a  ce  pere  si  cruellement  eprouves  par  la  perte 
d’un  fils  unique,  qui  etait  leur  joie,  leur  orgueil  et  dont  ils  - 
etaient  tendrement  aimes. 

Et  maintenant,  mon  cher  Calluaud,  au  nom  de  I’Asile  de 
Villejuif,  en  mon  nom  personnel,  je  vous  adresse  un  cordial 
adieu ;  tous,  nous  gardons  votre  souvenir. 

Discours  de  M.  Pbllas. 

Au  nom  des  internes  des  asiles  de  la  Seine,  au  nom  de  ses 
amis,  je  viens  adresser  a  Calluaud  un  dernier  adieu. 

Toujours  et  partout  aime  de  ses  condisciples,  il  etait  pour 
nous  un  excellent  camarade,  un  ami  sur  et  devoue. 

Toujours  un  bon  sourire  accueillait  ceux  qui  I’abordaient : 
ce  sourire  il  I’a  conserve  jusqu’aux  approches  de  la  mort. 

Et  puis,  son  entrain,  sa  belle  Immeur,  sa  verve  intarissable 
repandaieut  dans  notre  salle  de  garde,  encore  hier,  une  gaiete 
de  bon  aloi.  Aujourd’hui,  quel  coutraste!  c’est  une  tristesse  qui 
marque  un  vide  impossible  a  combler. 

Il  etait  doux,  affeotueux,  bienveillant  pour  tous,  aussi  bien 
pour  ses  malades  que  pour  ses  amis.  Oertes,  il  aimait  les  ma- 
lades  et  il  les  abordait  avec  une  pliysionomie  si  douce  et  si 
sympatliique,  avec  un  si  bon  sourire,  qu’il  les  reconfortait.  Ne 
disait-il  pas  quelques  heures  avant  de  s’eteindre  A,  ceux  qui 
I’entouraient ;  «  Le  traitement  moral  est  plus  efficace  que  tout 
I’arsenal  pharmaceutique.  »  Il  nous  exprimait  ainsi  la  satis¬ 
faction  que  lui  causait  la  presence,  a  son  chevet,  de  ses  parents 
dont  nous  partageons  aujourd’liui  le  deuil  et  la  douleur. 

Et  maintenant  que  reste-t-il  de  ces  gaies  soirees  de  notre 
salle  de  garde,  de  ces  bonnes  causeries,  de  cette  franche  cama¬ 
raderie,  de  cette  etroite  amitie?  Seul  un  souvenir  impdrissable 
grave  dans  le  coeur  de  tous  ceux  qui  I’ont  eonnu. 

Cher  Calluaud,  repose,  en  paix;  au  nom  de  tous  tes  amis, 
adieu. 

LES  ALI^Njbs  EN  LIBERT^ 

Un  fou  a  hicyelette.  —  Un  drame  terrible  de  la  folie  s’est 
deroule  le  5  septembre  1897,  sur  la  route  entre  Chiani  et  Coc- 
caglio  (Italic). 
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Deux  docteurs,  MM.  Cernusco  et  Tambelli,  de  I’hopifcal  de 
Brescia,  faisaieut  une  promenade  a  bicyclette. 

Tambelli  avait  a  plusieurs  reprises  donne  des  signes  d ’alie¬ 
nation  meiitale  et,  depuis  quelques  mois  seulement,  gueri,  avait 
repris  ses  occupations.  Pendant  la  promenade,  Tambelli  peda- 
lait  derriere  Cernusco,  lorsque,  soudain,  frappe  de  i’olie,  il  lui 
cria  :  «  Toi  aus.si,  tu  es  un  ennemi?  Tu  vas  mourir!  »  Sortaut 
alors  un  revolver  de  sa  poolie,  il  tira  sur  Cernusco. 

Celui-ci,  n’etant  pas  atteint,  descendit  de  sa  machine  ;  mais 
Tambelli  continua  a  tirer  sur  lui  jusqu’a  ce  que  deux  balles, 
atteignant  Cernusco  a  la  bouohe  et  a  la  tete,  I’eussent  tue  net. 

Apres  le  coup,  Tambelli  alia  raconter  son  crime  a  la  police, 
qui  I’a  envoye  au  Depot. 

Un  aliene  sur  les  ioits.  —  On  lit  dans  le  Temps,  numero 
dumercredi  22  septembre  1897  : 

<;  On  ne  dira  jamais  a.^sez  I’utilite  et  le  devouement  des 
sapeurs-pompiers  de  Paris.  C’est  que  les  ennemis  qu'ils  ont  a 
combattre  sent  multiples,  et  peut-etre  I’incenclie  n’est-il  pas  le 
plus  redoutable  de  tons.  Le  caporal  Ijamy  et  le  sapeur  Collier 
on  ont  fait  hier  I’experience. 

cc  Un  agent  faisait  les  cent  pas  rue  Saint- Jacques.  Devant 
la  maison  qui  porte  le  n“  247,  il  entendit  tout  a  coup  des  cris 
epouvantables ;  on  eut  dit  d’un  homme  qu’on  egorgeait.  Ces 
cris  semblaient  venir  des  etages  superieurs ;  I’agent  leva  la  tete 
et  aper9ut,  sur  I’extreme  bord  de  la  toiture,  un  fou.  L’homme 
marchait  a  grands  pas  sur  I’etroite  bordure,  gesticulant,  hur- 
lant. 

«  L’agent  se  precipita  vers  un  avertisseur  d’incendie,  cassa 
la  glace,  appela.  Les  pompiers  de  la  caserne  du  boulevard  de 
Port-Royal  accoururent,  et,  tandis  que  la  foule  s'amassait  dans 
la  rue  et  que  le  fou  redoublait  d’excentricites,  le  caporal  Lamy 
monta  sur  le  toit.  A  sa  vue,  I’homme  entra  en  fureur,  s’adossa 
a  une  cheminee,  se  mit  a  bombarder  de  tubes  et  de  lattes  le 
pompier,  puis,  comme  ce  dernier  avan9ait  toujours,  a  lui  lancer 
des  coups  de  pied  et  a  le  menacer. 

«  La  position  devenait  de  plus  en  plus  perilleuse.  Le  sapeur 
Cellier  fut  envoye  pour  porter  secours  a  son  camarade.  Ce  ne 
fut  qu’apres  de  savants  mouvements  strategiques  que  le  sapeur 
parvint  a  «  tourner  d  I'ennemi,  etque  les  deux  soldats  s’empa- 
rerent  du  fou  ;  dans  la  rue,  la  foule  les  applaudissait. 

«  Le  malheureux  est  un  ouvrier  tapissier,  M.  Eugene  L...; 
il  babitait  cette  maison.  Amend  au  commissariat  de  police  du 
quartier,  il  a  ete  dirige  par  M.  Berthelot  sur  I’inBi’merie  spe¬ 
ckle  du  Depot.  » 

Drame  de  la  folk.  —  On  ecrit  de  Villetrancbe  au  Temps 
(numero  du  samedi  25  septembre  1897) : 
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«  Un  sanglant  drame  dela  folie  vientdejeter  I’emoi  duns  la 
commune  de  Pouilly-le-Monial,a  19  kilometres de  Villefranche. 

cc  Le  nomme  Antoine  Carle,  age  de  trente  et  un  ans,  pro- 
prietaire  aise,  vivant  seul  dans  sa  maison,  donnait  depiiis  quel- 
que  temps  des  signes  de  derangement  mental.  Hier  soir,  il 
sortit  arme  de  son  fusil  Lefauclieux  et  se  promena  dans  le  vil¬ 
lage.  Uu  sieur  Lafond,  vigneron,  lui  ayant  demande  s’il  allait 
a  la  chasse,  Carle  lui  repondit:  «  Veux-tu  un  coup  de  fusil 
pour  tes  oreilles?»  Lafond  s’eloigna;  mais  au  nieme  instant  le 
sieur  Antoine  Jamain,  age  de  quarante-six  ans,  vigneron,  au 
service  du  maire,  areivait.  Carle,  sans  mot  dire,  le  mit  en  joue 
et  lui  tira  un  coup  de  fusil  sans  I’atteindre.  Jamain  voulut  se 
refugier  dans  une  corn-  vokine;  mais,  comme  il  ouvrait  le  por- 
tail,  I’assassin  qui  avait  couru  sur  lui,  lui  dechargea  a  4  metres 
deux  coups  de  son  arme.  Jamain,  atteint  en  plein  corps,  put 
encore  faire  quelques  pas  et  tomba  sans  vie. 

«  Le  meurtrier,  apres  avoir  recharge  son  arme,  continua  sa 
promenade  dans  le  village,  enlevant  les  clefs  des  maisons  sur 
son  passage.  Ce  fut  une  veritable  panique.  Chacun  s’etait  refu- 
gie  chez  soi,  pendant  que  le  fou  montait  la  garde,  surveillant 
les  portes  et  les  croisees,  tout  pret  a  tirer  sur  quiconque  se 
montrerait.  Puis,  la  nuit  venue,  il  disparut,  au  moment  oh  le 
garde  champetre  et  plusieurs  habitants  armes  se  raettaient  a  sa 
pours  uite. 

«  Carle,  qui  a  du  se  refugier  dans  les  bois  d’Alix,  n’a  pu 
encore  etre  rejoint.  Les  cultivateurs  n’oseut  plus  sortir  dans  les 
champs  et  attendent  son  arrestation  avec  une  impatience  facile 
a  comprendre.  » 

Le  meme  journal  annonpait,  le  lendemain,  que  cet  aliene 
meurtrier  si  dangereux  avait  ete  arrete  la  veille,  a  onze  heures 
du  matin,  par  les  gendarmes  d’Anse,  alors  qn’il  rentrait  dans 
son  domicile.  Il  ii’a  fait  aucnne  resistance.  11  avait  laisse  son 
fusil  dans  une  de  ses  vignes.  La  nouvelle  a  ete  apprise  avec  une 
vive  satisfaction  par  les  habitants  qui  n’osaient  pas  sortir  de 
chez  eux. 

Un  fou  a  la  Chambre  des  deputes. —  Le  personnel  du  Palais- 
Bourbon  a  eu  cette  nuit  une  vive  alerte.  Vers  une  heure  du 
matin,  des  cris  perpants  partaient  de  la  corn-  interieure  du  cote 
de  la  rue  de  Bourgogne.  Le  factionnaire  place  ii  la  grille  donna 
I’alarme,  et  un  caporal  et  qnatre  hommes  s’avancerent  baion- 
nette  au  canon  pour  rechercher  la  cause  du  vacarme. 

Ils  se  trouverent  en  presence  d’un  homme  de  vingt-cinq  a 
trente  ans,  les  habits  en  desordre,  qui  courait  en  gesticulant  et 
en  criant :  «  La  Eepublique  est  en  danger!  Aux  armes, citoyens! 
Representants  du  peuple,  deliberez  en  paix,  je  veillo  sur 
vous!  »  etc. 


3“  sfirie,  t.  VI.  Novembrc 
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En  presence  de  la  force  armee,  il  redoubla  de  cris  d’abord  : 
«  Quoi,  des  pretoriens  dans  cette  enceinte!  Pas  de  hallebar- 
des  !  1)  etc.  Puisil  finit  par  se  calmer,  et  aux  gardiens  qui  I’in- 
terrogeaient  il  declara  tout  a  coup  avecle  plus  grand  sang-froid 
qu'il  voulait  simplement  visiter  la  Cbambre  des  deputes  et  que, 
ne  pouvant  obtenir  de  carte,  il  avait  imagine  tout  bonnement 
d’escalader  les  grilles. 

Get  excentrique,  nomme  Auguste  Mesmer,  a  ete  envoye  a 
I’infirmerie  du  Depot,  ou  son  etat  mental  sera  examine.  (Le 
numero  du  lundi  27  septembre  .  1-897.) 

Aliene  homicide  ou  simulateur?  —  On  |crit  de  Rotterdam 
(Pays-Bas),  au  Temps  (numerodu  dimanche  3i  octobre  1897)  ; 

I  Un  crime  epouvantable  vient  d’etre  commis  a  Rotterdam. 
Un  ouvrier  horloger  nomme  Muller,  d’origine  allemande,  mais 
naturalise,  a  assassins  sa  femme  agee  de  vingt-deux  ans  et  sa 
petite  fille  a  peine  agee  d’un  an,  en  leur  coupant  le  cou  avec  un 
long  couteau  a  lame  tranbliante. 

«  La  sinistre  besogne  ach^vee,  I’assassin  alia  se  constituer 
prisonnier  au  posts  de  police,'empprtant  I’oreilje  gauche  de  sa 
femme  qu’il  montra  aux  agents  pour  les  convaincre  de  la  vera- 
cite  de  son  recit.  Il  btait  si  calme  que,  malgre  cette  preuve,  le 
commissaire  eut  d’abord  peine  a  y  ajouter  foi-.^ 

(E  La  police  .se  transporta  a  son  domicile  et  se»trouva  en  face 
d’un  horrible  spectacle.  Le  corps  de  la  jeune  femme  a  moitie  nu 
gisait  sur  le  parquet  au  milieu  d’une  mare  de  sang,  la  tete  pres- 
que  separee  du  tronc.  Pres  du  cadavre  de  la  mere,  dans  une 
petite  voiture  d’enfant,  le  corps  de  la  fillette  assassinee  de  la 
meme  fajon. 

«  L’appartement  est  situe  au  rez-de-chaussee  et  les  voisins 
n’ont  rien  entendu.  Un  fer  a  repasser  convert  de  sang  a  ete 
trouve  pres  du  corps.  On  presume  que  la  femme  a  ete  d’abord 
assommee. 

«  Muller  etait  un  ouvrier  rang4,  laborieux  et  ne  buvant 
jamais,  au  dire  de  son  patron  qui  etait  trfe  satisfait  de  ses  ser¬ 
vices.  L’assassin,  qui  n'e.st  age  que  de  trente-deux  ans,  a  raconte 
son  histoire  au  commissaire  :  il  se  serait  marie  quatorzn  fois  a 
I’etranger,  et  toujours  il  se  serait  defait  de  ses  femmes  et  de 
ses  enfants  par  le  meme  precede.  Il  declare  avoir  aussi  tue 
son  pere  et  sa  mere.  Jamais  on  ne  I’aurait  condamne,  la  Jus¬ 
tice  se  bornant  a  le  placer  dans  un  etablissernent  d’alienes.  Il 
n’avait  aucune  raison  de  tner  sa  femme  et  son  enfant,  il  y  a  ete 
pousse  par  une  force  irresistible. 

«  Le  Fbu  assassin  a  ete  mis  sous  les  verrous.  » 

Quelques  jours  apres,  le  dimanche  10  octobre  1897,  le  meme 
journal  publiait  la  correspondance  suivante  de  La  Haye  sur  le 
meme  sujet  : 
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«  On  a  recneilli  de  nouyeaux  renseignements  sur  Muller, 
I’assassin  de  Rotterdam. 

<t  La  victime,  Marguerite  Hannemann,  n’etait  pas  sa 
femme,  comme  tout  le  faisait  supposer,  mais  sa  maitresse,  dont 
il  avait  eu  un  enfant.  En  1895,  Muller  a  abandonne  a  Berlin 
sa  femme  et  son  petit  garjon,  pour  filer  a  I’etranger  avec  une 
Toisine,  la  fille  Hannemann.  Tous  deux  avaient  disparu  sans 
laisser  de  traces. 

«  D’apres  une  premike  hypotbese,  Miiller,  fatigue  de  cette 
liaison,  aurait  tue  la  jeuue  femme  et  sa  fillette  simplement  pour 
s’en  debarrasser.  II  simulerait  la  folie  :  lorsqu'il  travaillait 
comme  ouvrier  kectricien  a  Berlin,  personne  n'a  remarque  cliez 
lui  le  moindre  derangement  d’esprit. 

«  Selon  une  autre  version,'  I’assassin  serait  reellement  fou  ; 
il  aurait  meme  passe  trois  mois  a  Londres  dans  un  asile  d’afik 
nes,  on  il  aurait  demands  lui-meme  a  etre  admis,  disant  qu’il 
etait  sujet  a  des  crises  d’epilepsie.  Le  docteur,  n’ayant  rien 
remarque  d’anormal  dans  son  etat,  I’aurait  ensuite  rendu  a  la 
liberte.  » 

Le  tueur  de  hergers .  — Les  journaux  politiques  sont  rem- 
plis  dll  recit  des  nombreux  crimes  commis  par  un  aliene  de 
vingt-liuit  ans,  qui  errait  en  liberte  a  travel's  la  France  et 
marquaif^'partout  son  passage  par  des  assassinats  et  des  viols 
accomplis  generalement  sur  des  jeunes  bergers  et  bergkes. 
D’apres  les  derniers  renseignements,  ses  victimes  seraient  au 
nombre  de  plus  de  viiigt. 

Il  nous  esf  impo^ible  de  reproduire  tout  ce  qui  se  dit  et 
s’ecrit  Sur  I’odyss^e  et  les  actes  de  cet  aliene  criminel,  nous 
nous  contenterons  de  reproduire  Tarticle  suivant,  emprunte  au 
Temps  (numk'o  du  mercre'ifi.  13  octobre  1897)  et  qui  nous 
parntit  etre  un  excellent  resume -.de  J’liistorique  de  cette  abomi- 
nabi^fttfjiire  : 

I'  •  5  Lyon,  12  octobre.  '''' 

«  Le  19  jiijp,a  Courzieo-la-Giraudiere,prk  de  Lyon,  un  jeune 
berger  fut  trouJfce  le  corps  taillade,  la  gorge  ouverte,  ayant  subi 
d’affreuses  raCtiiations.  A  ce  moment,  on  rappela  plusieurs 
aiitres  crimes  accbifijtlis  dans  des  circonstances  analogues  sur 
difi'kents  points  et  rel^s  impunis. 

a  Un  de  ces  crimes,  enfe  autres,  avait  ete  accompli  a  Benonces 
(Ain),  le  31  aout  1895.  M.’EJ/nile  Fourquet,  juge  d’instruction 
a  Belley,  qui  avait  ete  charge  de  I’instruction  de  cette  affaire, 
fut  frappe,  aux  details  fournis  par  les  journaux  sur  Tassassinat 
du  berger  de  Courzieu,  de  leurs  similitudes  avec  celui  de  B6- 
nonces.  De  plus,  le  signalement  de  I’assassin  presume  de 
Courzieu  correspondait  a  celui  de  I’assassin  presume  de 
Benonces.  Ce  magistrat,  recbercbant  tous  les  details  se  rappor^ 
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tant.aux  crimes  commis  sur  des  bergers  depuis  quelques  aniiees 
acquit  la  conviction  que  tous  ces  assassinats  etaient  accomplis 
par  le  meme  individu.  Une  commission  rogatoire  fut  lancee  par 
lui  a  differents  parquets  dc  I’Est,  du  Centre  et  du  Midi. 

«  II  y  a  un  mois  a  peine^  M.  Garcin,  juge  d’instruction  a 
Tournon  (Ardeche),  frappe  de  la  ressemblance  qui  existait  entre 
le  signalement  relate  dans  la  commission  rogatoire  de  Belley 
et  les  traits  d’un  individu  que  le  tribunal  de  Tournon  venait  de 
condamner  pour  outrage  public  a  la  pudeur,  avisa  son  collegue, 
M.  Fourquet,  et  I’individu  fut  transfere  a  Belley. 

«  En  route,  aux  portes  de  Lyon,l’inculpe,profitant  d’un  mo¬ 
ment  oil  il  n’etait  pas  surveille  par  les  gendarmes  qui  le  con- 
duisaient,  se  precipita  par  la  portiere  du  'wagon,  et  il  se  serait 
infailliblement  tue  si  un  des  gendarmes  ne  I’avait  retenu  par 
le  pied  pendant  que  Tautre  faisait  arreter  le  train  au  raoyen  du 
signal  d’alarme. 

«  Ce  fait  de  vouloir  se  soustraire  a  la  justice,  les  conditions 
dans  lesquelles  cet  individu  avait  ete  arrete  dans  la  commune 
de  Cbampis  (Ardecbe),  au  moment  oil  il  voulait  violenter  une 
femme  dans  le  bois  et,  de  plus,  la  ressemblance  frappante  avec 
le  signalement  connu  de  I’assassin  de  B4nonces,  Oourzieu  et 
autres  lieux,  confirmerent  le  magistrat  instructeur  dans  I’in- 
tention  qu’il  avaitde  le  confronter  avec  les  temoins  deBenonces. 
Ces  derniers  furent  tres  affirmatifs  et  declarerent  reconnaitre 
le  rodeur  qui  avait  ete  aper9U  a  Benonces  la  veille  et  le  jour 
de  I’assassinat  de  Victor  Portalier. 

«  Un  peu  demonte  par  I’affirmation  des  t&ioins,le  prisonnier 
continuaita  nier.Ce  n’est  qu’avant-hier  que,  presse  de  questions, 
il  a  fini  par  entrer  dans  la  voie  des  aveux. 

c  Le  tueur  de  bergers  senomme  Joseph  Vaclier,ne  a  Beaufort, 
canton  de  Koybon  (Isere),  le  16  nqvembre  1869,  d’une  fj^mille 
de  cultivateurs  aises.  Il  est  maigre,  ses  joues  sont  crcusirs,  son 
visage  est  pale  avec  des  plaques  jaunatres  ;ses  traits  %ont  tires. 
Il  parait  souffreteux,  de  taille  moyenne,  la  barbe  in julte  et  rare  ; 
sur  les  joues,  une  cicatrice  qui  interesse  verticalement  lea  deux 
levres  fait  grimacer  la  bouche  lorsqu’il  parle.iSdn  regard  im- 
pressionne  desagreablement.  ,  ‘ 

«  Vaclier  a  ete  elev6  jusqu’a  I’age  de  dix-huit  ans  chez  les 
peres  maristes  de  Saint-Genis-Laval  (Ehone) ;  il  a  fait  son  ser¬ 
vice  militaire  au  60®  de  ligne,  a  Besanpon.  Alors  qu’il  etait 
sous-officier,  il  fit  la  connaissance‘d’une  jeune  fille  de  Beaune 
avec  qui  il  se  fian9a.  La  fiancee  ayant  retire  sa  parole, 
V acher  essaya  de  la  tuer  en  lui  tirant  quatre  coups  de  revolver 
et  se  logea  lui-meme,  d’apres  son  dire  au  juge  d’instruction, 
deux  balles  dans  la  tete.  Refonne  apres  cette  tentative,  il  est 
interne  a  I’asile  d’alienes  de  Dole,  puis  transfere,  en  decembre 
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1893,  a  Tasile  de  Saiiit-Eobert  (Isei-e),  d’oii  il  sort  definitive^ 
ment  le  I'*'  avril  1894. 

«  C’est  alors  qu’il  commence  savie  errante  et  les  crimes  qu'il 
avoue;  disons  a  ce  propos  qu’on  s’explique  mal  qu’on  Fait 
laisse  sortir  de  I’asile.  Vacher  rode  de  ferme  en  ferme  en  men- 
diant,  s’offrant  comme  berger  et  travaillant  quelquefois.  An 
conrs  de  ses  peregrinations  du  Daupbine  dans  le  Midi,  du 
Midi  a  Paris,  pour  revenir  dans  la  region  lyortnaise,  il  s’acbarne 
sur  les  ieunes  bergers  et  bergeres  qu’il  trouve  seuls  aux  champs, 
les  tue,  les  mutile,  les  souille  et,  sans  jamais  etre  arrete,  mene 
cette  existence  pendant  trois  ans,  recoltant  deux  condamnations 
seulement :  unepour  vagabondage  a  Angers, I’autreaTournon.  » 

Le  correspondant  du  Temps,  apres  avoir  ^numere  huit  des 
crimes  commis  par  Vacher  et  connus  a  ce  moment  (on  salt  au- 
jourd’hui  qu’ils  sont  au  nombre  de  plus  de  vingt),  continue  : 

«  Vacher  se  dit  designe  par  Dieu  pour  faire  des  victimes  ; 
«  Dieu  me  poussait  a  tuer.  Je  ne  suis  pas  responsable  »,  dit-il. 
II  est  atteint  de  la  folie  erotique  et,  sans  etre  incoherent,  parle 
par  aphorismes.  En  tete  de  toutes  les  lettres  qu’il  eorit  a  ses 
parents  ou  aux  magistrats  se  trouvent  les  mots  :  «  Dieu  ! 
Droit!  Devoir!  »  11  reconnait  avoir  commis  les  crimes  dont 
on  I’accuse  et  semble  desireux  do  voir  son  nom  et  son  histoire 
dtales  dans  les  journaux. 

«  II  a  promis  au  juge  de  nouvelles  divulgations.  » 

En  lisant  cet  effroyable  «  fait  divers  »,  on  ne  pent  s’empe- 
cher  de  regretter  que  la  France  ne  soit  pas  encore  dotee  d’une 
legislation  specials  sur  les  alienes  dits  criminels.  Si  nous  posse- 
dions,  par  example,  un  etablissement  analogue  a  Broadmoor, 
en  Angleterre,  avec  des  garanties  serieuses  pour  la  sortie  de 
ceux  qui  y  sont  enfermds,  Vacher  n’aurait  certes  pas  obtenu  sa 
liberte  aussi  facilement  qu’a  I’asile  de  Saint-Robert ;  car  les 
medecins  de  cet  etablissement  ignoraient  sans  doute,  comme  11 
n’arrive  que  trop  sou  vent,  les  antecddentsdu  dangereuxpension- 
naire  qu’ils  rendaient  a  la  vie  civile. 

Des  1878,  le  Congres  international  de  mddecine  mentale 
emettait  un  voeu  relatif  a  la  creation  de  quartiers  et  d’asiles 
speciaux  pour  les  alienes  dits  ff  criminels  ».  Ce  voe.u  a  dte 
renouveld  au  Congres  international  de  rn^decine  mentale  de 
1889.  Un  titre  special  concernant  ce  genre  demalades  a  trouvd 
place  dans  la  nouvelleloi  sur  les  alidnes,  dejA,  votee  parle  Sdnat 
et  qui  est  toujonrs  en  souffrance  a  la  Chambre  des  deputes:  il 
serait  utile, facile  m@me,  de  le  detacher  de  I’ensemble  de  la'loi, 
d'en  faire  une  discussion  siirieuse  et  de  le  voter  d’urgence,  dans 
I’interet  de  la  securite  publique. 

Lesjeux  de  l’ amour  etde  la  folie. —  Un  gar9on  de  snlled’un 
lycdede  la  rive  gauche,  Paul  P...,  agd  de  vingt-huit  ahs,  avait 
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ete  fort  emu  ces  derniers  temps,  an  Cirque,  par  la  vue  et  par 
les  exercices  d’une  jeune  amazone.  Depuis  lors,  il  lie  cessait  de 
parler  de  celle-ci  et  ne  revait  plus  que  haute  ecole  et  qu’acro- 
bates.  Hier,  vers  quatre  heiires  de  Tapres-midi,  des  agents  qui 
passaient  devaiit  le  lycee  virent  noire  homme  qui  se  tenait 
suspendu  par  les  mains  au  rebord  d’une  fenetre  du  troisieme 
etage.  Le  gargoii  de  salle  avait  les  yeux  bandes,  les  agents 
accoururent  pour  tacher  de  recevoir  dans  leurs  bras  le  corps  du 
malheureux  jeune  homme.  Ils  virent  alors  se  passer  une  chose 
vrairaent  extraordinaire.  Paul  P...,  avec  sos  pieds,  avait  brise 
un  carreau  de  la  fenetre  situee  exacternent  au-dessous  de  celle 
au  rebord  de  laquelle  il  etait  suspendu,  et,  prenant  tout  d’un 
coup  son  elan,  avait  reussi  a  franchir  la  distance  qui  separait 
Pune  de  I’autre  les  deux  fenetres,  et  a  glisser  tout  son  corps 
par  le  carreau  brise.  Il  avait  disparu  a  I’interieur  de  Timmeuble. 

Le.s  agents  se  precipiterent  dans  le  lycee,  nionterent  au 
deuxieme  etage  et  arriverent  juste  a  point  pour  retenir  par  les 
pieds  le  malheureux  garjon  de  salle.  Celui-ci  venait  de  briser 
avec  sa  tete  un  autre  carreau  et  s’appretait  a  recommence!'  I’in- 
vraiseniblable  exercice. 

A  la  vue  des  agents  et  du  proviseur  accouru  au  bruit,  Paul 
P...  entraen  fureur,  sortit  de  sa  poche  un  couteau  tout  ouvert 
et  se  jeta  sur  les  assistants.  11  fallut,  pour  le  maitriser,  les 
efforts  de  cinq  agents.  Il  a  ete  conduit  a  I’Hotel-Dieu,  d’ou  il 
sera  dirige  snr  une  maison  de  sante.  (Le  Temps,  numm-o  du 
vendredi  15  octobre  1897.) 

La  folie  de  la  pauvrete.  —  Un  malheureux,  qui  semblait 
assez  pauvrement  mis,  se  precipitait  hier,  place  de  la  Trinite, 
sous  les  roues  du  tramway  Oours  de  Vincenhes-Saint-Augus- 
tin.  Le  gardien  de  la  paix  qui  etait  de  service  a  cet  endroit 
l’aper9nt  et  fut  assez  heureux  pour  le  retirer  sain  et  sauf  de  la 
facheuse  position  qu’il  occupait. 

L’agent  le  conduisit  chez  M.  Cornette,  commissaire  de  po¬ 
lice,  qui  proceda  a  s.on  interrogatoire  :  « 

—  Pourqnoi  vouliez-vous  mourir  ?  lui  demands  le  magistrat. 

—  Parce  que  la  misere  m’aceable,  repondit  I’inconnu.  Je  n’ai 
pas  mange  depuis  quarante-huit  heures. 

Pourtant,  le  magistrat  I’ayant  examine  avec  plus  d’attention, 
constata  que  la  raise  de  ce  desabuse  de  la  vie  n’indiquait  pas  la 
misere.  Ses  vetements,  bien  que  fripes  et  taches  de  boue,  sor- 
taient  de  chez  le  bon  faiseur.  M.  Cornette  lui  demands  son 
nom.  En  reponse,  le  desespere  lui  remit  une  carte  sur  laquelle 
se  lisaientces  mots  :  «  A^'icomte  de  X...,  —  rue  de  Prony.  J 

Etonne,  M.  Cornette  continua  de  I’interroger.  Il  s’aper9ut 
alors  que  le  malheureux  vicornte avait  perdu  la  raison:  il  avait 
la  folie  de  se  croire  indigent. 
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Bien  que  possedant  une  fortune  evaluee  a  plusieurs  millions, 
M.  de  X...  n’avait  jamais  d’argent  sur.lui.  Si  ses  parents^  lui 
presentaient  des  billets  de  banque  ou  des  louis  d’or,  il  brulait 
les  uns  et  jetait  les  antres  par  la  fenStre,  s’ecriant : 

—  Je'  ne  veux  pas  qu’on  se  moque  de  moi.  Cessez  cette 
ironie.  Je  n’ai  quq  faire  de  ces  papiers  et  de  ces  jetons  sans 
valeurlJe  sais  bien  que  je  suis  un  indigent. 

Et,  convaincu  de  sa  pauvrete,  le  pauvre  gar9on  se  privait 
absolument  du  necessaire;  il  ne  mangeait  meme  pas.  Quand  il 
affirmait  au  commissaire  de  police  que,  depuis  quarante-buit 
heures,  il  n’avait  rien  consomme,  le  vicomte  de  X...  ne  mentait 
pas ;  on  put  s’en  convaincre  par  I’avidite  avec  laquelle  il  absorba 
le  bouillon  qu’on  lui  fit  servir  au  poste. 

Le  pauvre  monomane  a  ete  conduit  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot,  tandis  que  sa  famille  etait  prevenue  par  les  soins  de 
M.  Cornette.  (Le  Temps,  numcro  du  mercredi  23  octo- 
bre  1897.) 

LBS  MflFAlTS  DK  l’aLCOOL  [Suite). 

70.  Morsures  d’une  alcooUque.  —  On  lit  dans  le  Journal 
des  Dehats  (numero  du  mercredi  15  septembre  1897)  : 

«  Hier  soir,  a  neuf  heures,  une  femme  en  etat  d’ivresse  in- 
vectivait  le  personnel  de  I’asile  de  nuit,  situe,  255,  rue  Saint- 
Jacques,  et  provoquait  un  rassemblement  de  curieux. 

«  Deux  gardiens  de  la  paix  intervinrent  et  voulurent  emme^ 
ner  la  tapageuse;  mais  celle-ci  se  prccipita  sur  eux  et,  a  coups 
de  dents,  arracha  I’oreille  gauche,  retrancha  une  partie  du  nez 
et  coupa  un  doigt  de  I’agent  Burchel. 

((  On  dut  ficeler  cette  forcenee  pour  I’emmener  an  poste  de 
police.  La  elle  a  declare  se  nommer  Elisabeth  Devaine,  agee  de 
quarante-deux  ans.  Elle  etait  sortie  la  veille  de  la  maison 
d’ arret  d ’Orleans,  ou  elle  purgeait  sa  septieme  condamnation 
pour  vol,  coups  et  blessures. 

«  Le  commissaire  de  police  I’a  envoyee  au  Ddpot. 

«  L’agent  Burchel  est  soigne  a  son  domicile.  » 

71.  Suicide  d’un  alcooUque.  —  On  telegraphie  de  Bordeaux 
au  Temps  (numero  du  jeudi  16  septembre  1897)  ; 

oc  Un  garde  de  nuit  de  la  Compagnie  de  I’Etat,  nomme  B.... 
quarante-quatre  aiis,  pere  de  trois  enfants,  qui  s’adonnait  a  la 
boisson,  s’est,  hier,  apres  uue ,  discussion,  avec  sa  femme,  jete 
sous  les  roues  d’un  express  a  Lormont.  Il  a  eu  le  crane  fra- 
casse  par  le  chasse-pierre.  ))  ,  ^  ,  -r  ij 

72.  Seduction  par  Vivress^.  —  On  lit  dans  le  Journal  des 
Debats  (numero  du  vendredi  17  septembre  1897)  : 

«  Le  boulevard  Victor-Hugo,  a  Saint-Onen,  a  ete,  la  nuit 
derniere,  le  theatre  d’une  scene  d’odieuse  sauvagerie. 


a  Un  ourrier  oarrossier,  Alain  Nehaiit,  avait  entrepris  la 
eonquete  d’une  jeurie  femme,  Lucie  Grampolle.  Ife  pcu- 
vant  la  seduire  par  ses  cliarnies,  il  la  grisa,  puis  rentraina  dans 
une  charabre  d’hdtel.  Malgre  son  ivresse,  la  jeune  femme  com- 
prit  tout  le  danger  qu’elle  courait  et  cberclia  a  se  degager  et  a 
appeler  au  secours. 

(t  Nehant  se  rua  alors  sur  elle,  la  renversa  sur  le  parquet,  lui 
arracba  ses  vetements,  puis  se  mit  a  danser  sur  son  corps  en  la 
frappant  a  tour  de  bras  avec  une  lourde  canne. 

«  Fatiguee  de  f rapper,  cette  brute  prit  la  malbeureuse  femme 
par  les  pieds,  la  lanqa  dans  I’escalier,  puis,  descendant  apres 
elle,  la  jeta  dehors. 

«  Grampolle  fut  trouvee  le  lendemain  matin  sur  le 

trottoir  par  deux  gendarmes  qui  la  transporterent  au  commissa¬ 
riat.  On  parvint,  non  sans  peine,  a  lui  faire  reprendre  eonnais- 
sance.  Elle  etait  couverte  d’liorribles  plaies  et  se  plaignait  de 
ressentir  des  douleurs  internes. 

«  Elle  a  ete  ti-ansportee  a  I’hopital  Bichat,  et  Alain  IsTeliant 
a  ete  immediatenient  arrete.  » 

73.  Homicide  commis  par  une  alcoolique. —  Un  ourrier  for- 
geron,  Andre  Mager,  demeurant  rue  Veron,  priait,  bier  matin, 
quelques  voisins  de  le  faire  transporter  a  I’liopital  Bichat;  il 
avait  requ,  dans  la  region  du  cceur,  un  coup  de  coiiteau,  et 
racontait  qu’il  s’etait  fait  cette  blessure  en  jouant,  avec  sa  mai- 
tresse,  Zclie  Subtil.  «  Jevous  ai  dit  la  verite,  ajoutait-il ;  si  on 
vous  interroge,  repetez  mon  recit.  ® 

A  I’hopital,  sa  narration  parut  suspecte,  et  le  directeur  fit 
prevenir  sur-le-champ  M.  Dupuis,  coramissaire  de  police. 
Comrne  ce  dernier  arrivait  a  I’hopital  Bichat,  Mager  succom- 
bait  a  sa  blessure. 

Zelia  Subtil  fut  alors  priee  de  se  rendre  au  commissariat; 
d’abord,  die  voulut soutenir  la  version  de  Mager;  mais  M.  Du¬ 
puis  lui  ayant  appris  qu’une  enquete  commencee  sur  son  compte 
avait  revde  qii’a  plusieurs  reprises,  etant  ivre,  elle  avait  menace 
son  amant  de  le  frapper  d’un  couteau,  elle  se  troubla,  et 
avoua  que  c’etait  elle  qui  avait  donnc  la  mort  au  inalheu- 
reux  ouvrier. 

Le  cadavre  de  Mager  a  etd  envoye  a  la  Morgue  et  la  femme 
Subtil  a  ete  ecrouee  au  Depot,  {he  Journal  des  Debats,  xmmero 
du  vendredi  17  septembre  1897.) 

74.  Impulsion  homicide.  —  On  telegraphie  de  Toulon  au 
Temps  (riumero  du  mardi  28  septembre  1897)  : 

«' Un  ouvrier  bioulanger,  nomine  Lance,  dit  Crispi,  se  trouvant 
pris  d’ivresse,  a  frapp4  mortellement  de  deux  coups  de  couteau, 
cette  nuit,  un  sieur  Bodrero,  qui  rentrait  du  cafe  chez  lui,  en 
compagnie  de  sa  femme.  Le  coupable,:  arrete,  ddclara  qu’il 
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n’dtait  pas'iriaitre  de  sa  raison  et  qu’il  crbyait  avoir  ete  injurie. 
Un  nomme  Salvy,  qui.  se  trouvait  avec  les  "Bodrero,  a  etdgrie- 
vement  blesse  par  le  forcene,  et  transporte  a  I’hopital  civil.  Be 
cadavre  de  Bodrero  a  ete  depose  a  P amphitheatre  du  cinie- 
tiere.  »  ,  . 

75.  Un  mari  qid  bat  sa  femme.  —  A  Pompadour  (Correze), 
le  nomme  Desfranfois,  etant  pris  de  boisson,  se  mit  a  frapper 
sa  femme.  Celle-ci  se  refugia  en  chemise  chez  des  voisius,  nom- 
mes  Berthon,  proprietaires.  Son  mari  Payant  suivie,  Berthon 
fils  Pinvita  a  plusieurs  reprises  a  se  retirer.  An  lieu  d’obeir  a 
CBS  sommations,  Desfran9ois  mena9a  Berton  fils  d’uu  gourdin 
qu’il  tenaitala  main.  Berton,  craignant  qu’illuifut  faitunmau- 
vais  parti,  tira  un  coup  de  fusil  sur  Desfran9ois  qui,  atteint 
au  cote,  tomba  mort.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  30  sep- 
tembre  1897.) 

76.  Victims  de  V alcoolisme.  —  La  nuit  derniere,  vers  une 
heure,  des  cris  dpouvantables  s’echappaient  de  Pimmeuble  qui 
porte  le  numero  37,  sur  le  quai  des  Grands- Augustins,  ff  Au 
voleur !  a  Passassin !  »  criait-on.  Deux  agents  de  police,  qui 
faisaient  les  cent  pas  sur  le  quai,  accoururent.  Ils  penetrerent 
dans  la  maison,  tandis  queles  voisins  apparaissaient  sur  le  seuil 
de  leurs  appartements,  tout  effrayes.  La  poi-te,  derriere  laquelle 
les  cris  continuaient  a  retentir, etait  fermee  a  clef.  Les  agents  la 
heurterent,  criant  :  «  Ce  sont  les  agents,  n’ayez  pas  peur !  » 
La  porte  demeurait  fermee,  il  fallut  Penfonoer.  Les  agents, 
que  suivaient  plusieurs  looataires,  desireux  de  preter  main- 
forte,  penetrerent  dans  Pappartement.  Dans  un  coin,  unhomme, 
en  chemise,  se  tenait  debout,  claquant  des  dents,  donnant  tous 
les  signes  d’une  frayeur  extreme  :  «  Sous  le  lit,  dit-il  avec 
peine ;  il  est  sous  le  lit.  » 

La  situation  devenait  critique.  Les  representants  de  Pauto- 
rite  se  baissorent,  leur  arme  a  la  main :  on  ne  pent  jamais 
savoir,  en  pareil  cas,  a  quiPon  va  avoir  h  faire. 

Il  n’y  avait  personne  sous  le  lit.  «  Mais  si,  reprenait  le 
maitre  du  logis  :  ils  sont  la,  jeles  ai  vus;  ils  sont  trois,  quatre  : 
il  y  aun  Turo!  »  Un  soup9on  naquit  dans  Pesprit  des  assis¬ 
tants  ;  mais  les  gardiens  voulurent  en  avoir  la  conscience  traii- 
quille;  ils fouillerent  soigneuseraent les  pieces  dePappartement  ; 
il  n’y  avait  personne,  pas  meme  un  Turc.  Comme  le  pauvre 
homme  continuait  a  crier  et  a  trembler  comme  une  feuille,  il 
devenait  evident  qu’il  etait  fou.  Un  voisin  promit  de  le  sur- 
veiller  jusqu’i  Parrivee  de  sa  sceur,  qu’on  previendrait  imme- 
diatement;  et  les  agents  redescendirent  continuer  sur  les  quais 
leur  monotone  promenade. 

Ce  matin,  le  fou,  M.  Eugene  F...,  qui  etait  employe  dans 
un  magasin  do  nouveautes  du  quartier',  a  echappe  a  la  surveil- 
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lance  de’s  voisine  et  s’est  rendu  a  son  travail  quotidien.  II  etait 
redevenu  c'alme  ;  mais  plusieurs  excentricites  avaient  deja  sur- 
pris  ses  oollegues  et  on  commen9ait  a  le  regarder  avec  inquie¬ 
tude,  lorsque  sa  sreur  arriva.  A  sa  vue,  le  malheureux  fut  pris 
d’un  acces  de  folie  furieuse;  on  dut  se  rendre  maitre  de  lui  par 
la  force  et  le  diriger  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

C’est  Tabus  des  aperitifs  qui,  parait-il,  a  amene  M.  Eu¬ 
gene  F...  a  ce  deplorable  etat.  (Le  Temps,  nuniero  du  inardi 
5  octobre  1897.) 

77  et  78.  Chronique  de  I’alcool.  —  Sous  ce  titre,  le  corres- 
pondant  de  Londres  du  Temps  (nuniero  du  mercredi  14  octo- 
lire  1897)  rapporte  les  condamnations  suivantes  pour  ivresse  et 
tapage  nocturne  : 

«  Le.  solicitor  Charles-William  Haigh  et  Tavocat  William  T. 
Eaymond  out  comparu  ce  matin  devant  la  cour  de  police  de 
Mansion  house  sous  prevention  d’ivresse  et  de  tapage  snr  la 
Toie  publique. 

«  Samedi  soir,  ces  messieurs,  ayant  copieusement  arrose  les 
victuallles  de  leur  souper,  s’etaient  pris  de  querelle  dans  Queen’s 
street  avec  un  coclier  qui  refusait  de  les  admettre  dans  sa  voi- 
ture'ft  cause  de  leur  etat.  II  en  resulta  sur  le  trottoiv  un  attrou- 
pement  et  un  desordre  oh  les  agents  durent  interveuir.  Les 
deux  jurisconsultes  re9urent  fort  mal  les  avis  des  policemen  et 
seconduisirent  de  fapon  a  rendre  leur  arrestation  inevitable. 

«  Devant  Taldennansir  Stuart  Knill,les  inculpes  font  triste 
figure.  Tou's  deux  ont  ete  condamnes  a  50  francs  d’amende. 

—  «  Devant  la  cour  de  police  du  Sud-Oiiest  comparait 
M“°  Annie  King,  fille  de  Tex-maire  de  la  ville  de  Penzance  et 
femme  do  Tavocat  Horace  King.  Elle  a  ete  raniassee  samedi 
soir,ivre  morte  dans  le  ruisseau.  Huit  jours  avant,elle  avait  ete 
arretee  dans  les  memes  circonstances  et  acquittee  conditiounel- 
lement  en  vertu  du  c<  first  offender  act  ». 

«  Cette  fois,  le  juge  Ta  envoyee  en  prison  pour  deux  mois.  » 

79.  La  Fharmacie  des  gens  dumonde.  —  On  ecrit  de  Lon¬ 
dres  au  Temps  (nuniero  du  vendredi  15  octobre  1897)  : 

«  La  cour  de  police  du  Sud-Ouest  a  condamne;  ce  matin,  a 
125  francs  d’amende,  un  pharmacien  nomme  Thomas  Wood, 
qui  avait  imagine  un  moyen  bien  iiigenieux  d’augmenter  les 
benefices  de  son  laboratoire. 

«  Sans  renoncer  tout  a  fait  a  prdparer  et  a  vendre  des  medi¬ 
caments,  il  s’adonnait  surtout  a  la  vente  des  spiritueux  et  il 
livrait  des  liqueurs  fortes  a  sa  clientele  en  les  deguisant  en 
potions.  Le  vphisky  devenait  du  sirop  de  Plon,  le  brandy  de 
I’huile  de  foie  de  morue  et  le  porto  du  vin  creosote.  Les  debats 
ont  etabli  que  la  clientMe  de  ce  pharmacien  .se  composait  sur- 
tbut  de  dames  de  la  bonne  societe.  » 
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80.  Jin  depute  ivre.  —  On  telegraphie  de  Vienne  (Antriehe) 
an  2’mjB«(nnni&-o  de  mardi  19  octobre  1897)  : 

«  Un  fait  bien  caracteristique  s’est  passe  hier,  dans  une  reu¬ 
nion  socialiste  de  Vienne. 

«  Un  depute  du  club  polonais,  ancien  partisan  du  pere  Stoya- 
lowski,  M.  Szajer,  bien  connu  a  Vienne  par  son  pittoresque 
costume  de  paysan  galicien,  s’est  presente  a  la  tribune,  dans 
un  etat  d’ebriete  telle,  qu’il  a  fini  par  rouler  par  terre,  apres 
avoir  vainement  essaye  de  prononcer  quelques  paroles.  » 

81.  Homicide.  —  Toujours  en  mauvaise  intelligence  avee  sa 
maitresse,  Auguste  Petit,  demeurant  rue  de  Bagnolet,  rentrait 
cbez  lui,  completenient  ivre,  et  se  mettait  a  quereller  celle-ci. 
Lasse  de  cette  existence,  Marguerite  Delavaux,  c’est  le  nom  de 
la  malbeureuse,  lui  declara  qu'elle  allait  retourner  cbez  ses 
parents. 

Petit,  s’eniparant  alors  d’une  cbaise,  en  frappa  violemment 
Marguerite  Delavaux.  Les  voisins  accoururent  et  parvinrent 
non  sans  peine,  a  maitriser  le  forcene. 

La  femme  Delavaux,  transportee  a  I’hopital  Tenon,  y  est 
morte  pendant  qu’on  procedait  a  son  pansement. 

Auguste  Petit  a  ete  arrete  et  envoye  au  Depot.  [Journal  des 
Debate,  numero  du  mardi  26  octobre  1897.) 

kPinkMIE  DE  FOLIE  EBLIGIBUSE  AU  BRlilBIL  (suite  Ct  fin). 

Le  gouvernemeut  bresilen  annonce  en  ces  termes  la  nouvelle 
de  la  prise  de  Canudos,  qui  met  fin  a  cet  etrange  mouvement  de 
fanatisme  dont  nous  avons,  a  differentes  reprises,  entretenu  les 
lecteurs  des  Annales  : 

«  Apres  une  longue  campagne  dans  laquelle  plus  de  trois 
mille  officiers  et  soldats  ont  ete  tues,  blesses  ou  atteints  de  ma¬ 
ladies,  les  troupes  du  gouvernemeut  se  sont  eniparees  de  Canu- 
dos,  centre  de  resistance  des  fanatiques  dans  I’Etat  de  Babia. 

«  Antonio  Conselbeiro,  cbef  des  fanatiques,  que  ses  partisans 
croyaient  etre  le  Messie,  se  trouve  parmi  les  morts.  » 

D’autrepart,  le  New-York  Herald  a  re9u  de  son  correspon- 
dant  de  Eio  des  details  sur  la  prise  de  Canudos,  le  repairs  des 
fanatiques  de  Conselbeiro,  le  Messie  de  Babia,  par  les  troupes 
bresiliennes. 

L’armee  ayant  ferme  le .  cercle  d’investissement  et  I’artillerie 
abatBi  les  murs  des  eglises-forteresses  des  rebelles,  I’assaut 
definitif  fut  donne.  Les  fanatiques  Opposerent  pendant  plusieurs 
beures  une  resistance  desesperee,  mais  la  nouvelle  de  la  mort  de 
leur  Messie  s’etant  repandue  parmi  eux,  ils  perdirent  courage. 
A  partir  de  ce  moment,  la  bataille  degenera  en  un  massacre  : 
des  centaines  de  fanatiques  tomberent  sous  les  balles  des  sol- 
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data'-'qui  'les  cernaieiit;  d’autves,  plutofc  que  de  ’se  rendre,  met- 
taient  le  feu  aux  maisoiis  et  se  precipitaient  dans  les  flammes  ; 
en  outre,  trois  mille  prisonniers  ont  ete  faitspar  les  troupes  quL 
ont  acheve  de  detruire  Canudos  par  le  feu  et  la  dynamite. 

On  a  retrouve,  dans  une  des  rues  de  la  ville,  le  cadavre  de 
Conselheiro,  entoure  de  ceux  d’une  centaine  d’hommes  de  sa 
garde  personnelle  qui  s’etaient  fait  tuer  en  le  defendant  et  qiii 
etaient  horriblement  mutiles. 

La  rebellion  pent  done  etre  consideree  conime  oonipletcment 
termiuee. 

TAITS  DIVEHS 

Un  drafne  a  I’asile  de  Villejuif.  —  L’asile  de  Villejuif  a  ete, 
danslahuitdu29au30aout,letheatred’undrame  epouvantable. 
Versuneheure  dumatin,  unaliene  place  dans  la  section  des  agites, 
Emile  Belin,  a  strangle,  a  I’aide  d’une  corde,  I’un  de  ses  voisins 
de  dortoir,  Charles  Pringot,  qui,  pretendait-il,  I’empechait  de 
dormir,  puis  assomme  le  malheureux  avec  un  vase  en  fer.  Le 
meurtrier,  auquel  on  eut  toutes  les  peines  du  moude  a  passer  la 
camisole  de  force,  fut  mis  aussitot  en  cellule. 

Les  constatations  d’usage  ont  ete  faites  par  le  commissaire 
de  police  de  Gentilly. 

iltranges  croyances  populaires.  —  Qui  n’a  entendu  raconter 
que,  longtemps  apres  la  raort  de  Napoleon  P',  les  paysans  des 
campagnes  de  certaines  parties  dela  France  etaient  convaincus 
qu’il  vivait  encore  et  que  sous  pen  il  reviendrait  sur  le  trone? 
Un  fait  analogue  vient  de  se  passer  en  Russie  ;  il  merite  d’etre 
rapporte  : 

Un  journal  russe  raconte  qu’il  y  a  quelqiios  jours  presque 
touts  la  population  de  Vladikavkas  s’etait  rendue  h  la  gare 
pour  saluer  le  general  Skobelef  qui,  disait-on,  devait  arriver  par 
le  train  de  Rostov.  On  assurait  que  le  celebre general  n’etait  pas 
mort,  que  jusqu’a  present,  il  avait  v4ou  incognito  en  France, 
pour  so  soustraire  aux  ]>orsecutions  de  ses  ennemis.  Puis  le 
heros  de  Plevna  aurait  commande,  pendant  la  guerre  japono- 
chinoise  et,  sous  un  faux  nom,  un  corps  d’armee  japonais.  Au 
lieu  du  general,  on  aurait  enterre  un  soldat  qui  lui  ressemblait 
dnormement.  Apres  I’arrivee  du  train,  la  foule  s’ost  retiree  desil- 
lusionnee. 

La  secte  des  e'touffeurs  en  Russie.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  mercredi  27  octobre  1897) : 

«  Aprfe  les  emmures  de  Tiraspol,  la  justice  a  eu  &s’occuper 
d’une  nouvelle  secte,  cells  des  etoufieurs,  qui  oxerce  sa  supers¬ 
tition  dans  la  province  de  Kazan. 

'  «  Les  membres  de  cette  secte  estinient  qu’il  est  particulie- 

rement  meritoire  aux  yeux  de  Dieu  de  ntourir  etouffe. 
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'c  Aussi,  elds  que  I’uii  d’eux  semble  sur  -le  point  de  trepasser; 
on  apporfce  un  oveiller  d’une  forme  parti culiere  qu’on  place  sur 
sa  tete  et  que  Ton  j  m'aintient  fermement  jusqu’a  ce  que  mort 
s’eiisuive. 

«  Cette  operation  est  executee  par  une  vieille  femme  qui  est 
censee  accornplir  un  sacerdoce. 

cc  Les  autres  membres  de  la  secte,  pendant  ce  temps,  en- 
tourent  le  rnoribond  en  chantant  des  psaumes. 

«  Comme  il  serait  dangereux  de  se  livrer  a  des  pratiques  de 
ce  genre  dans  les  maisons  d’liabitation,  a  cause  de  la  police,  on 
transports  les  malades  dans  une  maison  absolument  isolee. 

«  Les  cadavres  sont  generalement  enterres  dans  un  lieu 
solitaire  quelconque  et  1  on  s’attacbe  a  effacer  toute  marque,  de 
sorts  qu’il  est  tres  difficile  de  les  deoouvrir.  » 

PEIX  DE  LA  SOCliTlil  DICO-PSYCHOLOGIQDB 

Annee  1898.  —  Phix  Aubanel.  —  2,400  francs.  —  Les 
auto-intoxications  dans’  leurs  rapports  avec  les  delires. 

AxNitE  1899.  —  Prix  Belhomme.  —  600  francs.  —  Du 
systeme  musculaire  cbez  les  idiots  et  son  education. 

Paix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs;  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  raeilleur  travail  manuscrit  ou  iinprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  thfees  inaugurales,  soutenues  en  1897  et  1898 
devaut  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
patbologie  mentals  ou  nerveuse. 

Nota.  —  Les  mdmoires  manuscrits  pour  le  prix  Aubanel, 
pour  1898,  devront  etre  deposes  le  31  decembre  1897 ;  les  nie- 
moires  manuscrits  ou  imprimes  pour  les  prix  a  deoerner  en  1899, 
devront  etre  deposes  le  31  decembre  1898,  cbez  M.  le  D‘"Ant. 
Ritti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  secretaire 
general  de  la  Societe.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre 
inedits  et  pourront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes 
devront  etre  accompagnes  d’un  pli  cacbete  avec  devise,  indi¬ 
quant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

ensbignkment 

Egole  pratique  des  Hautes-Etudes  (Nouvelle  Sor- 
bonno) .  —  Histoire  des  doctrines  de  psycbologie  pbysiologique 
coutemporaines. —  M.  Jules  Soury,  directeur-adjoint,  trai- 
tera,  a  partir  du  8  novembre,  les  lundis,  a  4  beures  et  demie, 
de  la  Theorie  de  la  sensibilile  generale  [centres  de  projection  et 
d’ association) ,  et  les  vendredis,  a  la  meme  beure,  de  la  structure 
et  des  fonctions  du  systeme  nerveux  central  [theorie  des  neu- 
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